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Cette  série  comprendra  d'abord  la  (in 
de  Tappareil  urioaire,  c*est-à-dire  les 
pièces  de  cet  appareil,  qui  ont  le  plus  de 
rapport  arec  Fapparcil  génital.  La  com- 
binaison de  ces  deux  appareils,  qui  fait 
ici  une  économie  d'espace,  est  une  cause 
de  complication,  et  jette  dans  la  patho- 
logie plus  d'une  difficulté  que  nous  cher- 
cherons à  aplanir    dans    l'intérêt  des 
praticiens.  Les  maladies  du  col  de  la  ves- 
sie, de  l'urètre,  de  la  pr/.state  sont  liées 
aux  maladies  des  résicules  séminales  et 
des  testicules;  celles  à  leur  tour  in- 
fluencent l'urètre  et  le  col  de  la  yessie. 
Ainsi,  arrivés  à  cette  partie  de  la  patho- 
logie de  l'appareil  urinaire,  il  nous  est 
impossible  de  la  séparer  de  celle  des  or- 
ganes génitaux,  comme  il  serait  impos- 
sible de  le  faire  physiologiquement  et 
même  anatomiquement.   Dans  la  série 
qui  va  commencer,  nous  étudierons  donc 
d'abord  les  maladies  du  col  de  la  vess'e 
et  de  la  prostate,  puis  celles  de  l'urè- 
tre et  comme  organe  de  l'appareil  uri- 
naire ,  et  comme  pièce  de  l'appareil  gé- 
nital ,  et  nous  terminerons  par  les  ma- 
ladies des  vésicules  séminales  et  des  tes- 
ticules. 

IV. 


LIVRE  PREMIER. 

MALADIES  DU  GOL  DE  LA  VESSIE  ,  DE 
LA  PROSTATE  ET  DE  l'uRETRE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALâDIES  DU   COL  DE   LA   VESSir. 


ARTICLE  PREMIER. 

Valvules  du  col  de  la  vessie. 

Nous  placerons  ici  cet  article  parce  que 
les  faits  et  les  considérations  qu'il  con- 
lient  se  rapportent  à  certaines  maladies 
de  la  vessie  que  nous  venons  d'étudiçr, 
et  aux  affections  de  la  prostate  qui  vont 
bientôt  nous  occuper. 

On  appelle  valvules,  brides,  barrières  da 
col  de  la  vessie  des  replis,  des  excrois- 
sances de  diverses  sortes ,  placés  devant 
rentrée"^e  l'urètre,  et  capables  de  gêner 
ou  d'empêcher  complètement  la  sortie 
de  l'urine. 

J.-R.  Bianchi,  ajant  rencontré  sur  le 
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cadavre  une  de  ces  dispfsltloas'path^to- 
giques,  la  prit  pour  Tétai  normal,  et  pré- 
tendit que  le  col  vësical ,  au  lieu  d'avoir 
un  sphincter,  est  fermé  par  une  soupape 
provenant  de  la  prostate.  (  J.-6.  Bianchi , 
ExplU,  nova  tmohanimii  fuo  writm  in 
vesica  cunOnmtmr.  ) 

Blanchi  a  recueilli  le  premier  fait; 
E.  Home  en  a  reconnu  le  premier  la  vé- 
ritable nature  :  «  A  mesure  que  le  lobe 
moyen  s'accrott  en  grosseur,  il  se  porte 
dans  la  cavité  de  la  vessie  en  forme  de 
mamelon  ,  poussant  au-devant  de  lui  la 
membrane,  et  Tétend  encore  davantage 
dans  la  direction  des  uretères  au  veru- 
montanum.  Dans  son  développement 
successif,  il  perd  son  apparence  mame- 
lonnée ,  devient  de  plus  en  plus  étendu 
d'un  côté  à  l'autre,  et  forme  un  repli 
transversal ,  en  poussant  devant  lui  la 
membrane  qui  prend  des  connexions 
avec  les  lobes  latéraux  et  de  l'étendue  en 
proportion.  »  (E.  Home,  Ondi^eases  oftke 
prostate  gland  y  1811,  traduct.,  p.  16.) 

Sans  entrer  dans  d'autres  détails  his- 
toriques ,  nous  dirons  que  ce  sont  les 
chirurgiens  anglais  qui  ont  indiqué  le 
point  de  départ  des  progrès  sur  ce  point, 
et  que  c'est  en  France  surtout  que  ces 
progrès  ont  été  réalisés. 

Causes  des  valvules  dn  eol  de  la  vessie. 
Pour  les  valvules  prostatiques,  comme 
elles  sont  liées  à  l'hypertrophie  de  la 
prostate  ,  leur  étiologie  a  déjà  été  étu- 
dié e. 

n  en  est  de  même  des  valvules  pu- 
rement membraneuses.  Elles  ne  sem- 
blent pouvoir  se  produire  que  par  le 
changement  de  ferme  de  la  prostate  qui 
sera  indiqué  plus  tard. 

Quant  aux  valvules  musculaires,  les 
seules  que  M.  Mercier  admette  avec  les 
prostatiques,  cet  auteur  leur  assigne  des 
causes  en  rapport  avec  l'Idée  qu'il  se  fait 
du  mécaBisme  de  leur  production.  D'a- 
fiirès  ses  recherches,  le  col  de  la  vessie  au 
lieu  d'être  fermé  par  un  anneau  muscu- 
laire, le  serait  par  une  anse  du  même 
lisftu,  anse  qui  aurait  ses  deux  extrémités 
ea  avant  el  son  milieu  en  arrière.  Pby- 
sîologiqiiement  la  contraction  de  cette 
anse  ramenant  en  haut  et  en  avant  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  ves- 
sie, formerait  m0ffientanément  une  sou- 


pape à  l'ânlrée  le  l'urètre ,  soupape  qui' 
s'opposerait  à  la  sortie  de  l'urine.  Pa- 
thologiquement,  les  contractions  exces- 
sivement répétées  de  cette  anse  feraient 
passer  la  soupape  à  l'état  permanent,  et 
ainsi  tout  ce  qui  oceasÂonneraît  k  sf^asme 
et  l'iiritalîon  de  ta  vessie  serait  une  cause 
de  valvules  musculaires  du  col  de  la  ves- 
sie. Pour  M.  Mercier,  la  cystite,  l'uré- 
trite,  etc. ,  sont  des  causes  de  valvules. 
Voici  entre  autres  comment  il  s'exprime 
au  sujet  de  l'urétrite  : 

«  J'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  me 
et nvaincre  ,  par  le  cathétérisme ,  que 
c'est  en  déterminant  la  contracture  du 
faisceau  musculaire  qui  ferme  le  col  de 
la  vessie  et  en  déterminaiU  par  consé- 
quent une  saillie  permanente  du  bord 
postérieur  de  cet  oritice ,  que  la  blen- 
norrhagie  aiguë  détermine  la  rétention 
d'urine.  Dans  ce  cas,  l'ischurie  n'est  que 
momentanée  et  disparaît  avec  Tinflam- 
mation  ;  mais  il  n*en  est  pas  de  même 
lorsque  celle-ci  prend  une  marche  chro- 
nique ;  c'est  presque  toujours  dans  la 
partie  prostatique  du  canal  qu'elle  se  re- 
tranche, ee  qui  lient  sans  doute  à  ce  que 
du  moment  que  le  tissu  glanduleux  de  la 
prostate  est  malade,  il  revient  difficile- 
méat  à  son  état  norob^. 

9  Une  fois  ce  qui  précède  admis,  on 
admettra  nécessairement  que  la  hben- 
norrfaagie,  provenant  d'un  ooîlt  iaqpur, 
doit  être  une  cause  fréquente  des  valvu- 
les ntuscttlaires  du  col  de  la  vessie.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  si  fréquents  que  je 
me  dispenserai  d'en  dler.  D'ailkurs  on 
en  verra  au  chapitre  du  traitement  un 
exemple  aussi,  et  peut«êlre  même  plus 
concluant,  que  s'il  eût  été  avec  autopsie; 
car  la  liberté  de  l'excrétion  urinaire  se 
rétablit  après  la  section  de  ces  valvules.  » 
(  Mercier ,  Recherches  sur  la  nature  H  k 
traitement  d'une  cause  fréquente  et  peu 
connue  de  rétention  d'utrine,  p.  66.) 

Nous  reproduirons  plus  loin  cette  ab*- 
servatioo. 

Après  avoir  examiné  la  question  étk>» 
logique  spécialement  chei  Tbomme,  en 
passant  en  revue  les  diverses  aifections 
de  la  vessie  ou  des  organes  voisins  qui 
s'accompagnent  du  spasme  dn  réservsir 
de  l'urine  ou  de  son  inflamm^on,  M. 
Mercier  étudie  chez  la  femme  les 
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des  T^lwles.  Pour  établir  la  réalité  de 
falsteBce  de  ces  valvules  chez  la  femme, 
îl  ôte  le  caa  d'une  femme  qu'il  a  ourerte 
en  i83ft ,  à  I'IiôihUI  de  la  Charité.  Cette 
malade,  &gée  de  soîxantedeiis  ans,  avait 
Vtttérus  réduit  en  une  sorte  de  putrilage 
B<Mriitre^  contenant  ça  et  la  des  fojrers 
de  pus  concret  et  «luelques  petits  corps 
fibreux  entassés.    Ce    ramollissement, 
cette  destruction  presque  complète  de 
la  matrice  parut  à  Fauteur  le  résultat 
non  d*ttQ  omcer,  mais  dune  affection 
clironîqHe  du  TÎscère.  U  s'est  assuré  que 
rurètre  ne  pouvait  éprouver  aucune  com- 
pression ,  et  que  ce  canal  étaft  sain.  U 
fut  plusieurs  fois  obligé  de  sonder  la 
malade  pendant  son  séjour  à  Thôpital. 
Depuis  sept  ou  huit  ans  qu'elle  souffrait 
dans  la  région  utérine,  elle  avait  éprouvé 
de  la  difiâculté  à  uriner  ;  mais  ce  qu'il  y 
avait  de  remarquable,  dit  M.  Mercier, 
c'est  cpie  la  sonde,  lorsqu'elle  était  arri- 
vée dans  la  vessie ,  se  dirigeait  de  baut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière,  au  lieu  de 
se  diriger  d'arrière  en  avant;  l'urine  jail- 
lissaitavec  force;  eUe  était  trouble,  lai- 
teuse ,  et  cependant  elle  rougissait  len- 
tement, il  est  vrai,  le  papier  de  tourne- 
soL  Malgré  la  distension  considérable  de 
la  vessie,  ce  n'est  que  vers  la  fin  de  sa 
vie  que  cette  femme  urina  par  regorge- 
ment. 

«  Je  n'ai  rien  trouvé  dans  l'urètre, 
après  la  mort,  j'en  conriens,  dit  l'au- 
teur ;  comment  expliquer  la  direction  de 
la  sonde  pendant  la  rie?  Je  crois  qu'il  j 
avait  spasme  du  sphincter,  et  que  ce 
spasme  cessa  à  mesure  que  la  vie  s'étei- 
gmt.  Tai  tout  lien  de  penser  que  quand 
la  contracture  du  sphincter  ne  se  fait 
que  sous  l'influence  d'une  irritation  des 
«w^anes  voisins,  et  que  le  tissu  muscu- 
laire ne  participe  pas  lui-même  au  tra- 
vail morbide,  il  se  rétracte  bien  moins 
vite  qnedansle  cas  contraire.  »  (Mercier, 
Ioopc«/.,p.l03.) 

M.  Mercier  cite  encore  quelques  faits 

oiMervés  snr  le  vivant,  mais  qu'il  n'a  pu 

suifre  d  me  manière  complète.  Pour  dire 

notre  pensée,  nous  avouerons  que  chez 

la  lemme  rexistence  des  valvules  reste 

enoore  à  démontrer.  M.  Civîale,  tout  en 

admettant  i'ioftuence  de  l'inflammation 

sur  le  développement  des  valvules  du  col 


de  la  vessie,  n'essaie  point  de  pénétrer 
le  mécanisme  de  leur  formation.  Aussi 
glisse-t-il  sur  l'étiologie ,  et  se  bome-til 
à  dire  qu'en  général  la  valvule  doit  avoir 
une  origine  phlegmasique. 

Caractères  anatomiquei  des  valvules  du 
col  de  la  vessie.  Gomme  nous  l'avons  in- 
diqué plus  haut,  quelquefois  la  valvule 
n'est  qu'un  simple  repli  membraneux, 
mince,  lisse  et  presque  tran^arent, 
étendu  d'un  lobe  de  la  prostate  à  celui 
du  côté  opposé  et  assez  fortement  tendu 
pour  empéScher  les  masses  latérales  de  la 
glande  de  s'écarter  librement  l'une  de 
l'antre,  lorsqu'on  les  tire  en  sens  inverse. 
MM.  Civtale  et  Guthrie  ont  observé  cette 
disposition,  ainsi  que  M.  Rayer ,  qui  en 
a  donné  un  remarquable  dessin.  Cette 
bride  est  donc  uniquement  constituée 
par  la  muqueuse  soulevée  et  adossée  a 
elle-même. 

Plus  souvent,  toujours  d'après  M.  Mer- 
cier, ce  repli  muqueux  cache  des  fibres 
musculaires  dont  la  contracture  le  for- 
me. Dans  les  cas  où  cette  seconde  va- 
riété n'est  contestable  pour  personne , 
la  valvule  est  plus  épaisse,  son  bord  est 
arrondi ,  elle  est  plus  résistante. 

fc  Si  Ton  pratique  une  ou  plusieurs  in- 
cisions sur  cette  valvule,  d'avant  en  ar- 
rière de  son  bord  libre  vers  sa  base,  on 
la  trouve  formée  d'un  tissu  blanc-grisâ- 
tre, quelquefois  bleuâtre,  et  ce  n'est  qu'à 
une  certaine  profondeur  qu'on  rencontre 
la  substance  prostatique.  Ce  tissu  fait 
donc  bien  évidemment  partie  du  plan 
musculaire  transversal  :  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  si  Ton  prolonge  l'incision  sur 
le  trigone,  on  le  voit  se  continuer  avec  ce 
plan  sans  interruption ,  sans  diflcrence 
de  couleur  et  de  texture ,  et  que  si  l'on 
se  contente  d'enlever  avec  une  pince  la 
couche  très-mince  qui  le  recouvre,  on  le 
reconnaît  facilement  à  ses  fibres  et  à 
leur  direction.  »  (Mercier,  lococ»^,p.  38.) 
—  Ce  sont  les  valvnles  musculaires. 

«  Ailleurs  enfin  l'éperon  a  plus  d'é- 
paisseur encore  ;  son  bord  libre  oppose 
moins  de  résistance  et  n'offire  de  tension 
qu'autant  qu'on  écarte  les  lobes  latéraux. 
Parfois  même  il  est  frangé,  festonné,  ou 
présente  des  inégalités ,  d^  excroissan- 
ces, des  saillants.  Ici  évidemment  il  s'a- 
git non  pas  d'une  valvule  membraneuse, 
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mais  d'une  barrière  constituée  soit  par 
UD  mode  spécial  de  tuméfaction  du  corps 
prostatique,  qui  produit  une  masse  plate 
et  arrondie,  soit  par  une  véritable  fon- 
gosité.  >»  (Gtviale,  Maladies  des  organes 
génitO'UrinaireSj  t.  h,  p.  242.)  —  Valvu- 
les prostatiques. 

Maintenant,  comme  une  valvule,  quelle 
qu'en  soit  la  nature,  produit  le  même 
effet  mécanique ,  quelquefois  le  même 
obstacle  à  Fexcrétion  urinaire,  donne 
lieu  aux  mêmes  symptômes»  nous  ferons 
marcher  de  front  la  description  des 
propriétés  physiques  des  trois  variétés  : 
étendue,  direction,  résistance,  etc.  Tou- 
tes trois  peuvent  d'ailleurs  se  trouver 
réunies  sur  le  même  sujet  ainsi  que  M.  Ci- 
viale  Ta  vu  plus  d'une  fois,  entre  autres 
chez  le  sujet  dont  voici  l'observation  : 

Obs.  1^.  «  Un  calculeux  éprouvait  de- 
puis six  années  des  souffrances  atroces, 
mais  qui  n'étaient  pas  continues.  Vaincu 
enfin  par  la  douleur,  il  prit  le  parti  de 
se  soumettre  à  la  lithotritie ,  et  vint  à 
Paris.  Mais  le  moment  opportun  était 
passé.  Les  fatigues  du  voyage  exaspérè- 
rent tellement  l'état  déjà  fort  grave  de 
ce  malade,  qu'on  ne  put  rien  tenter; 
l'urine  était  purulente ,  la  fièvre  intense, 
et  le  dépérissement  rapide  ;  la  mort  eut 
lieu.  J'avais  été  frappé  de  la  longue  du- 
rée des  douleurs  à  chaque  besoin  d'uri- 
ner, et  de  la  lenteur  avec  laquelle  s'é- 
coulaient seulement  quelques  gouttes  de 
liquide.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva 
la  vessie  remplie  par  un  calcul  énorme , 
et  présentant  les  traces  d'une  vive  in- 
flammation. A  la  partie  inférieure  de  son 
col  existait  un  fongus  pédicule,  triangu- 
laire, frangé  sur  les  bords,  aplati  d'ar- 
rière en  avant,  et  qui,  comprimé  par  la 
pierre,  s'appliquait  contre  l'orifice  vési- 
cal,  qu'il  bouchait.  Deux  replis  membra- 
neux, qui  l'unissaient  aux  lobes  latéraux 
delà  prosUte,  faisaient  une  légère  saillie. 
L'aplatissement  de  la  fongosité  était  si 
prononcé  qu'en  posant  le  doigt  sur  la 
face  interne  de  la  vessie,  ouverte  par  son 
o6té  antérieur,  on  ne  sentait  pas  lorifice 
de  l'urètre,  qui  se  trouvait  entièrement 
couvert.  Les  uretères  étaient  dilatés,  il  y 
avait  un  vaste  abcès  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  »  (Giviale,  Maladies  du  col  de  la 
vessie  et  de  h  prostate^  p.  242.) 


La  hauteur  de  la  valvule  est  très-varia- 
ble. Suivant  M.  Giviale,  on  la  voit  à  r<!tat 
rudimentaire  chez  la  plupart  des  vieil- 
lards dont  la  prostate  est  engorgée  ;  il 
suffit,  après  avoir  incisé  le  col  vésical  et  la 
partie  membraneuse  de  l'urètre  par  leur 
face  supérieure,  de  tirer  les  lèvres  de  la 
section  en  sens  opposé  pour  faire  appa- 
raître le  repli.  Mais  quand  la  produc- 
tion morbide  a  acquis  un  grand  dévelop- 
pement, elle  fait  saillie  sans  qu'on  soit 
obligé  d'écarter  les  lobes  de  la  prostate. 
Elle  peut  être  assez  haute  pour  boucher 
complètement  le  col  vésical  au  point  que 
M.  Giviale  n'a  pu  le  découvrir  qu'en  y 
passant  une  sonde  par  l'urètre. 

Quant  à  sa  direction,  la  valvule  est  à 
pic  ou  inclinée  en  avant,  et  quand  le  bord 
du  trigone  est  soulevé,  la  barrière  per- 
pendiculaire en  avant  présente  un  plan 
incliné  à  sa  face  postérieure.  Les  valvu- 
les sont  ordinairement  en  travers,  mais 
elles  oflVent  des  variétés  de  direction 
aussi  inutiles  qu'impossibles  à  décrire. 

Nous  avons  vu  que  son  épaisseur  est 
également  loin  d'être  la  même  dans  tous 
les  cas. 

La  prostate,  ordinairement  hypertro- 
phiée,  quelle  que  soit  l'espèce  de  valvule , 
peut  être  saine  ou  même   en   quelque 
sorte  atrophiée;  l'entrée  de  l'urètre  con 
serve  son  calibre  naturel. 

Voici  une  des  rares  autopsies  dont  les 
observateurs  nous  aient  laissé  les  détails 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe  : 

Obs.  2.  «  IschuriCy  sondes  à  demeure;  in- 
continence, mort.  Hypertrophie  valou- 
laire  de  la  portion  sous-monlanale  ukê- 
rée  par  les  sondes, 

y>  Gousin,  âgé  de  soixante>dix-sept  ans, 
entra  le  16  avril  1836  à  l'Hi^tel-Dieu,  salle 
Sainte-Agnès ,  pour  une  rétention  d'u- 
rine. Il  était  ployeur  de  laine,  d*un  tem- 
pérament sec;  il  restait  habituellement 
assis,  ne  buvait  que  très-peu  de  vin,  n'a- 
vait jamais  eu  de  maladies  vénériennes, 
pas  le  moindre  écoulement  blennorrba- 
gique.  Marié  à  vingt  et  un  ans,  il  était  veuf 
depuis  l'âge  de  cinquante-sept  ans. 

»  11  me  dit  qu'il  y  a  six  semaines ,  il 
urinait  encore  très-bien,  et  avec  jet;  mais 
que  depuis  celte  époque,  la  dysurie  aug- 
menta graduellement.  Souvent  il  com- 
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Moeait  à  uriner  sans  efforts,  puis  le  li- 
fode  s*arrétait  subitement  pour  repa- 
raître ensuite  ;  parfois,  lorsqu'il  croyait 
afoir  fini ,  de  nouveaux  efforts  en  fai- 
saieot  encore  sortir.  Enfin ,  le  12  avril , 
la  rétention  devint  complète.  Il  n'avait 
jamais  uriné  involontairement.  U  allait 
ebaqoe  jour  à  la  selle,  mais  peu  à  la  fois 
et  aiee  douleur,  ce  qui  dépendait  proba- 
blenent  de  tumeurs  hémorrhoîdales  qu'il 
araîc  dans  le  rectum. 

■A  son  arrivée,  il  ne  souffrait  nullement 
dans  la  région  des  reins  et  très-peu  dans 
la  vessie,  quoique  celle-ci  fût  distendue  ; 
ledement  il  sentait  le  besoin  d'uriner  et 
Usait  des  efforts  pour  y  satisfaire.  On  le 
sonda ,  et  rnrine  sortit  avec  force  jus- 
qu'à la  fin.   L'impossibilité  où  il  était 
d'uriner  à  volonté,  lui  ayant  fait  éprou- 
ver des  douleurs  très-vives  le  18,  on  lui 
mit,  le  lendemain,  une  sonde  à  demeure. 

»  Vers  le  commencement  de  mai,  il 
survînt  une  cysUle  intense  et  une  in- 
Aammalîon  gangreneuse  du  scrotum  qui 
obligèrent  d'ôter  la  sonde.  Alors  l'urine 
s'écoula  saas  cesse  et  involontairement  ; 
cependant  il  en  reslalt  toujours  un  peu 
dans  la  vessie.  Les  moyens  mis  en  usage 
ayant  été  inutiles,  cet  homme  mourut  le 
il  mai,  après  une  agonie  très-longue. 

»  Autopsie.  Reins  sains  à  l'extérieur; 
mais  leur  tissu  est  plus  rouge,  hyperhe'- 
mié  et  plus  mou.  Muqueuse  des  calices 
et  des  bassinets  très^nflamm^^'e ,  surtout 
à  droite  ;  elle  est  rouge,  pointillee,  molle, 
comme  fongueuse  ;  elle  offre  des  ulcéra- 
tions assez  larges  et  d'un  rouge  noirâ- 
tre. Les  uretères  sont  élargis,  leur  mu- 
qaeuse  rouge,  et  ils  se  déchirent  avec 
une  extrême  facilité. 

«  La  vessie  est  petite ,  sa  muqueuse 
d'on  rouge-violet  ardoisé  ;  on  y  remar- 
que on  grand  nombre  d'alvéoles  larges 
de  3  ou  4  millimètres ,  et  assez  profon- 
des. L'une  d'elles,  située  un  peu  au-des- 
sus de  Toriflce  urétral  gauche,  un  peu 
plus  large  dans  son  fond  qu'à  son  ouver- 
ture, et  profonde  de  22  millimètres, 
contient  un  liquide  purulent;  cependant 
la  muqueuse  y  parait  moins  enflammée 
que  dans  le  reste  de  la  vessie.  11  y  a  en 
outre  une  cellule  peu  profonde,  de  6 
millim. ,  à  son  orifice,  de  20  à  22  dans 
sa  partie  la  plus  large,  et  dont  le  fond 


est  encore  séparé  du  péritoine  par  une 
couche  mince  de  tissu  musculaire. 

»  La  prostate  n'est  pas  très-volumi- 
neuse ;  mais  son  tissu  elt  très-dur  et  ré- 
siste au  scalpel  comme  une  masse  fi- 
breuse. Il  est  jaunâtre,  dense,  et  ses  gra- 
nulations sont  peu  apparentes.  Les  lobes 
latéraux  sont  égaux  en  volume.  La  por- 
tion sus  -  montanale  forme  une  valvule 
aplatie  de  haut  en  bas,  de  sorte  qu'elle 
ne  dépasse  que  de  4  millim.  la  partie  la 
plus  élevée  des  lobes  latéraux,  avec  les- 
quels elle  se  confond  insensiblement. 
Cette  valvule  paraît  très-prononcée  en 
avant;  cependant  on  ne  peut  savoir  pré- 
cisément quelle  saillie  elle  faisait,  parce 
qu'elle  a  été  ulcérée,  creusée  en  gout- 
tière sur  son  milieu  par  la  sonde.  Elle 
forme  avec  la  paroi  postérieure  de  l'u- 
rètre un  angle  presque  droit,  et  dans 
cet  angle  commence  une  petite  fausse 
route  à  parois  noirâtres  et  contenant  un 
petit  noyau  de  matière  noire  et  dure  qui 
n'est  probablement  que  du  sang  (j'avais, 
pendant  la  vie ,  diagnostiqué  avec  une 
grande  exactitude  l'état  de  la  prostate  et 
même  la  fausse  route).  Le  verumonta- 
num  n'est  qu'à  5  ou  6  millim.  de  la  val- 
vule. La  portion  prostatique  de  l'urètre 
n'a  pas  plus  de  il  à  12  millim.  dans  son 
diamètre  recto-pubien.  Ce  canal  est  en- 
flammé dans  toute  son  étendue  ;  seule- 
ment, au  niveau  du  ligament  suspenseur, 
dans  une  longueur  de  5  centimètres ,  la 
paroi  inférieure  est  détruite,  et,  au-des- 
sous, se  trouve  un  énorme  foyer  qui  a 
disséqué  la  cloison  des  dartos  et  est 
rempli  de  pus  fétide.  Toutes  les  tuni- 
ques du  scrotum  sont  gangrenées,  infil- 
trées de  sérosité  roussâtre ,  les  vaginales 
sont  enflammées  et  unies  aux  testicules 
par  des  adhérences  rougeâtres  et  récen- 
tes. »  (Voy.  4«  part.  Mercier,  Recherches 
9ur  les  maladies  des  organes  urinaires  et 
génitaux^  considérées  spécialement  chez  les 
hommes  àgéSy  p.  274 .) 

Il  est  à  regretter  que,  sous  le  point  de 
vue  anatomique ,  ce  fait  ne  soit  pas  encore 
complet  ;  l'ulcération  qu'avait  produite  la 
sonde  sur  la  valvule  prostatique ,  en  avait 
altéré  la  forme  ,  au  point  qu'il  fallait 
s'en  représenter  les  caractères  primitifs. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  est  intéressant 
aussi  sous  le  rapport  symptomatique ,  et 
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son  absence  ici  eût  étë  justeae&l  regardée 
comme  une  lacune  ;etcominec'e$t  surtout 
les  Êiits  qu'il  est  nécessaire  de  présenter 
kîy  c'était  une  nouvelle  raison  de  ne  pas 
nous  exposer  à  encourir  ce  reproche. 

Symptômes  des  valvules  du  col  de  la 
'  vessie,  M.  GiTiale  se  borne  à  ces  quelques 
mots  sur  les  symptômes  des  Tal?ules  du 
col  vésical. 

«  Les  sensations  du  malade  n'ofl^ent 
rien  de  particulier.  Tantôt  les  phénomènes 
ont  toute  la  physionomie  des  névralgies 
graves  de  la  partie  profonde  de  Turètre 
et  du  col  de  la  vessie  ;  tantôt  au  contraire 
ce  sont  des  symptômes  de  phlegmasie, 
quelquefois  aiguë ,  mais  le  plus  souvent 
chronique.  Dans  certains  cas  même,  la 
pblegniasie  semble  avoir  disparu  presque 
entièrement,  et  néanmoins  le  trouble 
dans  Texcrédon  de  Turine  persiste ,  aussi 
bien  que  la  sensation  de  gène,  de  fatigue 
et  d'embarras ,  accidents  entretenus  par 
le  repli  valvnlaire.  »  (Giviale,  Malad.  des 
organes  génito-urmaires,  t.  n,  p.  246.) 

M.  Mercier  donne  plus  de  développe- 
ments. Après  avoir  divisé  les  symptômes 
qu'il  appelle  des  effets^  en  directs  et  indi- 
rects^ il  expose  ainsi  les  premiers  : 

<i  Que  la  valvule  soit  produite  par  une 
tuméfaction  égale  et  régulière  de  toutes 
les  granulations  sus-montanales  de  la 
prostate,  ou  bien  qu'elle  provienne  de  la 
contracture ,  de  la  rétraction  de  Tanse 
musculaire  qui  entoure  le  col  de  la  vessie, 
le  résultat  est  le  même  :  le  bord  posté- 
rieur de  cet  orifice  s'avance  vers  l'anté- 
rieur, formant ,  à  l'extrémité  interne  de 
l'urètre,  une  sorte  de  diaphragme,  de 
soupape  libre  seulement  par  son  bord 
antérieur.  Si  ce  bord  s'avance  assez  vers 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  pour  re- 
couvrir le  bord  antérieur  de  lorifice 
urétral ,  le  passage  se  trouve  compléle- 
ment  intercepté,  et  l'urine  ne  peut  plus 
sortir. 

»  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  la  dy- 
surie  présente  des  alternatives  remar- 
quables :  elle  existe  ou  n'existe  pas;  eUe 
est  très-prononcée  on  à  peine  sensMe , 
suivant  l'état  du  canal,  on  même  suivant 
Fétat  des  organes  voisins.  Qnerirritatien, 
la  congestion,  l'inflammation  de  ces  par^ 
tîes  viennent  à  augmenter  ou  à  dimînner, 
le  spasme,  la  contracture  de  l'anse 


colaire  du  cd  de  la  vessie  aiq;nienteront 
ou  diminueront  en  proportion ,  et  ce 
n'est  que  lorsque  la  rétraction  sera  sur- 
vmue ,  que  les  phénomènes  prendront 
une  marche  plus  uniforme  et  ponr  ainsi 
dire  plus  régulière. 

»  dépendant,  dans  ce  cas-là,  mène, 
l'excrétion  urtnaire  pourra  présenter  de 
grandes  différences  chez  les  différents 
malades.  Parfois  la  rétention  est  com- 
plète; mais,  le  plus  souvent,  la  vessie  se 
vide  plus  ou  moins.  C'est  qu'à  partir  de 
l'état  naturel ,  l'altération  présente  une 
foule  de  degrés  dans  Lesquels  l'excrétion 
nnnaîre  se  fait  encore  ,  mais  seulement 
avec  plus  ou  moins  de  diflicnlté,  suivant 
que  la  valvule  est  plus  ou  moins  saillante, 
suivant  que  les  tissus  qui  la  forment 
conservent  pins  on  moins  d'élasticité, 
n  est  rare  cependant  qu'il  ne  reste  pas 
un  peu  d'urine  dans  la  vessie,  même 
lorsque  l'excrétion  s'en  fait  encore  assez 
bien.  Voici  comment  s'expliquent,  sans 
doute,  ces  divers  phénomènes. 

«>  Lorsque  le  réservoir  u  rinaire  est  disten- 
du au  delà  de  certaines  limites,  les  points 
du  pourtour  de  son  col  se  trouvant  tirés 
en  sens  contraires ,  cet  orifice ,  pour  peu 
qu'il  présente  encore  d'élasticité,  se  laisse 
entr'ouvrir.  La  contraction  des  parois 
vésicales  et  la  pression  exercée  par  les 
viscères  et  les  muscles  de  l'abdomen  ten- 
dent à  produire  le  même  résultat.  Mais 
lorsque  l'évacuation  d'une  partie  de  l'u- 
rine a  eu  lieu  et  que  les  organes  sont  fa- 
tigués par  les  efforts  qu'ils  viennent  de 
faire ,  le  bord  postérieur  du  col  de  la 
vessie  revient  à  sa  place  habituelle  et  re- 
couvre le  bord  antérieur.  Le  mriade 
urine  donc  dans  presque  tous  les  cas; 
mais,  dans  presque  tous  les  cas  aussi ,  il 
ne  vide  pas  complètement  sa  vessie,  et  le 
besoin  d'uriner  se  reproduit  d'autant  plus 
vite  que  l'évacuation  a  été  moins  com* 
plète.  11  arrive  même  un  moment  où  les 
émissions  se  rapprochent  de  phis  en  phis 
et  diminuent  en  même  temps  de  quantité; 
il  en  résulte  une  sorte  d'incontinence , 
qui  n'est  qu'un  vérits^k  r^jporgement 
d'urine.  Qu'on  ne  s'y  trompe  pas;  la 
vessie  n*a  pas  besoin  pour  cela  d'attein» 
dre  un  grand  volume;  car  souvent  alors 
rirritabilité  ou  la  rétraction  de  ses  parois 
ne  le  lui  permettent  pas;  il  sufiOitqn'eHe 
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^  Éttdntles  deraièrM  Itniites  èe  mb  ex- 
tnsibtUté.  J*kiMâie  sur  cette  remarque, 
ptroe  <{q' A  n'est  pas  rare  de  voir  des  pra* 
tkiens  qui ,  ne  rencontrant  pas,  en  eas 
pureil,  les  signes  ^m  iAdkpient  un  grand 
àéfeki|ipeitt<nt  ée  la  feseie,  croient  ayoïr 
«BWm  à  nne  ineoniinciice ,  errear  bien 
lâcheuse ,  car  si  l'iocontineiice  est  gëoë- 
tnkmcnt  éîfiieîie  à  guérir,  4«  nmM  elle 
ne.pray<ftie  p«s  FinAamaatien  et  la 
désarganisallon  des  roîes  urinaires  ;  tan- 
dis <{Qe  s\  <m  prenait  panr  tel  un  cas  de 
tegoTfçement,  la  sta|çnatieD  de  1  urine 
amènerait  d'autant  plus  vite  ces  déaor- 
dresqne  le  traitement  eni|4ayë  alors  est 
presque  taujours  de  nature  à  accélérer 
knr  manifestation.  »  (  Mercier,  loco  cit.) 
Toid  un  exemple   où  le  chirurgien 
constata  une  ralTule,  et  où,  manifeste^ 
ment ,  la  vessie  ne  se  vidait  pas  complè- 
tement, ainsi  qu*on  le  vérifia  plusieurs 
fois  avec  la  sonde 

Oift.  Z,  Hvpertrophû  de  la  partie  stunnon- 
îmnale;  inoonUinenee ,  puâ  rétention*, 
coîÊtériêmtion ,  incontinence;  ceUe<i  di^ 
parait  ensuite. 

ff  Ëlie  Goroard ,  âgé  de  cinqnaote-cîaq 
ans,  sabotier,  était  depuis  quelque  temps 
dans  la  salle  Saint-Antoine,  à  THâtel- 
Dieu ,  lorsque  M.  Nonat ,  alors  médecin 
de  service,  m'engagea  à  le  voir,  ce  que  je 
ûi  vers  le  milieu  d'avril  4859. 

>  n  avait  été  militaire  pendant  dix  ans 
et  avait  été  affecté,  pendant  les  campa- 
gnes d'Espagne  et  de  Portugal ,  de  rhu- 
matismes articulaires  et  musculaires  qui 
Tont  tourmenté  jusqu'à  ce  jour.  Alors 
aussi  il  eut  une  blennorrhagie  qui  dura 
cinq  ou  six  mois ,  et  deux  orchites  suc- 
cessives, mais  très-légères  toutes  deux. 
Depuis  lors ,  il  s*est  abstenu  complète- 
ment de  femmes ,  bien  que  ses  facultés 
fussent  les  mêmes.  Rentré  dans  son  pays, 
il  traraillait  seize  ou  dix-sept  heures  par 
jour,  complètement  debout.  Pendant  un 
temps  //  eut  des  varices,  et  il  y  a  cinq  ans 
on  iluz  dysentérique  dont  il  guérit  bien- 
Idt;  jj  0 'a  jamais  ^it  abus  ni  de  vin  ni  de 
ligueurs. 

*  17  7  a  SIX  ans ,  il  commença  à  éprou- 
ver un  dérangement  dans  les  fonctions 
juinaiiesi.  La  nuit ,  il  était  obligé  de  se 


lever  trois  on  quatre  fols,  maïs  il  ne  per- 
dait pas  ses  urines;  le  jour,  il  urinait 
toutes  les  heures  et  aussitôt  qu'il  en  avait 
besoin ,  car  sans  cela  il  urinait  dans  son 
pantalon.  Il  y  a  deux  ans  que  ce  dernier 
accident  ne  hii  est  plus  arrivé  ;  mais  il  a 
osoMnencé ,  H  y  a  un  an ,  à  s'apercevoir 
^'il  lui  fallait  plus  d'efTorts  pour  vider 
sa  vessie.  0  y  a  cinq  mois ,  il  sut  une  ré* 
teotlon  coaiplèts  ^ur  laquelle  on  le 
sonda  deux  fois;  mais  le  cours  de  l'urine 
se  rétablit,  seuliinent  avec  difficulté.  Il  y 
a  six  semaines ,  le  jet  du  liquide  était  de- 
venu presque  capillaire  et  ne  sortait  qu'a- 
vec les  plus  grands  efTorls.  Alors  aussi 
un  dépôt  catarrhal  se  manifesta ,  et  on 
administra  de  la  térébenthine  à  d'assez 
fortes  doses;  mais  de  la  constipation  et 
des  coliques  vives  forcèrent  à  les  dimi- 
nuer. 

»  Quand  le  malaile  faisait  des  efforts 
pour  uriner ,  il  sortait  d'abord  deux  ou 
trois  gouttes  d'un  liquide  blanc ,  épais , 
qui  fut  filant  à  une  certaine  époque ,  et 
ce  n'était  qu'alors  que  l'urine  commençait 
à  jaillir.  Pendant  ces  efforts ,  des  dou- 
leurs se  faisaient  sentir  à  l'hypogastre , 
mais  surtout  derrière  les  pubis  et  à  l'ex- 
trémité de  la  verge.  Quand  le  besoin  ces- 
sait ,  les  douleurs  étaient  bien  moins 
vives. 

9  A  l'examen  que  je  fis  avec  mon  ex^ 
plorateur,  je  trouvai  une  valvule  pylori- 
que  assez  saillante,  surmontée,  un  peu  à 
gauche,  d'une  éminence  à  très- large 
base,  et  haute  de  8  à  10  millim.  seule- 
ment. A  la  suite  de  ces  manoeuvres ,  la 
miction  se  fit  un  peu  plus  librement,  et 
les  douleurs  diminuèrent. 

»  Le  25  avril,  après  que  le  malade  eut 
uriné,  je  le  sondai  et  retirai  encore  trois 
quarts  de  verre  d'urine  troul)le,  mais 
ayant  le  degré  d'acidité  normal.  Puis,  au 
moyen  de  mon  porte-caustique,  j'appli- 
quai le  nitrate  d'argent  sur  la  partie 
moyenne  de  la  valvule.  Le  soir  point  de 
douleur.  Celle-ci  avait  même  été  moins 
forte  qu'hier  dans  les  efforts  pour  uriner, 
bien  que  le  jet  eût  été  un  peu  moindre, 
ce  qui  provenait  sans  doute  de  la  légère 
inflammation  provoquée  parle  caustique. 
J'introduisis  la  sonde,  et  il  en  sortit  un 
verre  d'urine.  Le  21,  le  malade   uri*- 
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tiaîl  mieux  qu'avant  la  cautërisation ,  et 
surtout  il  éprouvait  moins  de  douleurs. 
(Bains). 

»  Le  27,  nouvelle^  èautërisation>  un  peu 
plus  forte  que  la  pi*«buète^  *et  à  la  suite 
de  laquelle  survint,  dans  1^  £[1and,  une 
doulem*  assez  vive;  qui  cessa  presque 
aussitôt.  Le  spir  il  ne  restait  plus  qu'un 
peu  de  4p«l€ur  derrière  les  pubis,  sem- 
blable à  c^  qui  exiitait  avant  la  cauté- 
risatioD.' 

}»  Le  28 ,  quelques  peNkules  noirâtnes 
sont  sorties  avec  Turine  ;  testicule  droit  un 
peu  plus  gros ,  plus  dur  et  plus  sensible 
que  le  gauche. 

»  Le  50 ,  Furine  s'échappait  bien  plus  li- 
brement et  avec  des  efîbrts  beaucoup 
moindres. 

»  Le  0  mai  et  les  jours  suivants ,  Go- 
roard  laissa  échapper  une  partie  de  ses 
urines  pendant  la  nuit,  involontairement 
et  sans  le  sentir.  Le  testicule  était  encore 
un  peu  douloureux  et  le  cordon  légère- 
ment engorgé. 

»  Le  18 ,  le  malade  ne  mouillait  plus 
«ou  lit;  seulement  il  était  obligé  d*uriner 
aussitôt  qu*il  en  éprouvait  le  besoin.  Le 
jet  était  bien  plus  gros  et  plus  continu 
(fu'avant  la  cautérisation.  Je  me  propo- 
sais de  réitérer  celle-ci ,  lorsque' tous  les 
signes  d'une  gastro-entérite  intense  quMl 
avait  déjà  eue  plusieurs  fois,  se  manifes- 
tèrent; puis  les  démolitions  de  THôtel- 
Dieu  ayant  fait  évacuer  la  salle ,  je  n'ai 
plus  entendu  parler  de  cet  homme.  » 
(Mercier,  loco  cif.). 

Passant  ensuite  à  ce  qu'on  nomme  les 
effets  indirects  des  valvules  du  col  de  la 
vessie  ,  M.  Mercier  décrit  les  symptômes 
qui  appartiennent  à  toute  espèce  d'ob- 
stacles placés  au  col  de  la  vessie  ou  dans 
le  canal  de  l'urètre  lui-m^me.  11  insiste 
principalement  sur  les  pertes  séminales 
déterminées  par  la  propagation  de  l'irri- 
tation de  l'oriiice  des  canaux  éjaculateurs 
aux  vésicules  séminales ,  et  mécanique- 
ment dans  les  efforts  de  miction  par  la 
compression  du  réservoir  spermatique. 
Ces  accidents  n'appartenant  point  spé- 
cialement aux  vavules  du  col  vésical,  nous 
ne  devons  point  nous  y  arrêter. 

Il  en  est  de  même  de  la  rougeur  du 
méat  urinaire,  d'une  sensation  au  gland 


exactement  la  même  que  celle  que  pro- 
duit la  pierre  ;  des  lUaments  blancs  des 
urines,  de  la  sen^bilité  de  l'urètre  au 
contact  des  instruments. 

Suivant  l'auteur  que  nous  venons  de 
citer,  les  véritables  signes  sont  les  trou- 
bles de  l'excrétion  urinaire ,  qu'il  expose 
de  la  manière  suivante  : 

«  Plusieurs  malades  que  J'ai  obser- 
vés avaient  remarqué  depuis  long  tensips 
que,  chaque  fois  qu'ils  se  mettaient 
en  devoir  d'uriner,  et  surtout  en  pré- 
sence d'autres  personnes,  il  leur  fallait 
attendre  un  certain  temps  et  faire  des 
efforts  insolites.  Le  jet  de  leur  urine  ne 
paraissant,  pour  ainsi  dire,  qu'à  regret, 
il  restait  pendant  quelque  temps  petite 
entortillé  ;  ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'il 
se  renflait  et  qu'il  finissait  par  sortir  à 
plein  canal  ;  puis  il  diminuait  plus  tôt  que 
d'habitude ,  et,  pour  vider  complètement 
leur  vessie,  les  malades  étaient  obligés 
de  réitérer  un  grand  nombre  de  fois  ces 
efforts  dexpulsion  qu'on  est  «convenu 
d'appeler  les  derniers  coufis  de  piston. 
Dans  ces  cas,  la  vessie  se  vide  encore 
assez  complètement. 

»  Aune  période  plus  avancée,rémission 
urinaire  se  fait  avec  encore  plus  de  diffi- 
culté. Le  majade  est  obligé  de  faire  des 
efforts  plus  grands  avant  que  le  jet  ne 
paraisse;  quelquefois  on  voit  sa  figure 
exprimer  l'angoisse  la  plus  vive;  il  se 
dresse  sur  les  pieds,  se  cramponne  aux 
meubles  ;  des  gaz  et  des  matières  fécales 
s'échappent  par  l'anus ,  et  quelquefois  le 
rectum  lui-même  se  précipite  au  dehors. 
Un  jeune  homme ,  dont  il  sera  fait  men- 
tion plus  loin,  a  vu  deux  fois  une  hernie 
inguinale,  dont  il  est  affecté,  s'étrangler 
pendant  ces  efforts.  Enfin  les  urines 
paraissent. 

»  Alors  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
ou  bien  elles  se  précipitent  tout  à  coup, . 
à  pleincanal,  jusqu'à  la  fin  et  sans  que  les 
derniers  coups  de  piston  en  fassent  sortir 
une  quantité  sensible ,  bien  que  la  vessie 
ne  soit  pas  complètement  vidée ,  ou  bien 
le  jet  est  toujours  petit,  entortillé,  bifide, 
s'arrête  quelquefois  subitement  pour  re* 
commencer  après  de  nouveaux  efforts , 
les  derniers  coups  de  piston  sont  nom- 
breux et  expulsent  encore  une  notable 
quantité  d'urine.  Finalement,  il  ne  sort 
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fterieD  ;  et  cependant,  si  l'on  introduit 
fa  solde,  on  remarque  qu'il  s'en  faut 
cMore  beaucoup  que  la  Tessie  ne  soit 
conplétenient  débarrassée.  Si  Ton  re- 
cherche  la  cause  de  cette  dîfTérence,  on 
trooTc  (fue,  dans  le  premier  eas,  la  vessie 
est  imlëe  ,  hyperlrophîe'e  et  souvent 
Béme  racornie,  et  que,  dans  le  second, 
moins  irritable  sans  doute,  elle  se  fatigue 
etielnsae  distendre. 

»  On  peut  donc  dire  d'une  manière 
généraXe  que  TinCensité  de  la  dysurie  est 
en  proportion  de  l'obstacle  ;  cependant 
il  ne  faut  pas  oublier  les  changements 
qncflnissent  presiiue  toujours  par  amener 
dtt»  la  vessie  le  séjour  de  Turine  dans 
cet  organe ,  et  les  efforts  qu'il  répète  à 
chaque  instant  pour  l'expulser,  change- 
ments qui  augmentent  ou  diminuent  et 
même  anëanlissent  sa  contractilité. 

»  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  dysurie  finit 
presque  toujours  par  prendre  un  carac- 
tère de  plus  en  plus  grave.  Il  n  est  pas 
très-{r<^quenV  de  voir  la  réUntion  devenir 
complète  ;  mais  il  n*est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  malades  qui  ne  rendent  pas 
un  quart ,  pas  un  sixième  de  leur  urine. 
Alors ,  que  Jeur  vessie  se  laisse  distendre 
ou  non,  ils  sentent,  aussitôt  après  avoir 
uriné ,  qu'ils  en  ont  encore  besoin ,  et 
bientôt  une  nouvelle   émission  devient 
nécessaire.  Alors  aussi  ne  manquent  pas 
de  se  manifester  des  signes  d'irritation 
du  c^té  des  organes  urinaires  ,  si  toute- 
fois ils  n'existent  pas  déjà  depuis  long- 
temps :  la  vessie  devient  douloureuse , 
les  urines  troubles ,  quelquefois  même 
sanguinolentes.  »  (  Mercier ,  loco  cit,  ) 

Après  avoir  conseillé  l'exploration  de 
la  vessie  par  le  rectum  et  par  Thypo- 
gastre,  M.  Mercier  donne  cette  observa- 
tion comme  exemple  des  symptômes 
des  complications  des  valvules  du  col  vé- 
sical. 

Obs.  4.  «  Dn  charretier,  âgé  de  qua- 
rante-quatre ans ,  entra  dans  le  service 
de  M.  Sanson,  le  26  juin  1836.11  avait  eu, 
U  y  avait  quatorze  ans,  une  blennorrha- 
gie  à  symptômes  inflammatoires  très- 
aigus,  et  qui  ne  dura  que  quinze  jours. 
Depuis  cette  époque,  il  n'a  éprouvé  au- 
cun nouveau  symptôme  syphilitique  ; 
nais  il  a  toujours  conservé  une  légère 
difficulté  de  pister,  son  jet  avait  un  peu 


diminué;  cependant  il  ne  souffrait  nul- 
lement dn  côté  des  voles  urinaires. 

»  En  août  1655,  le  malade ,  qui  ne  bu* 
vait  jamais  de  vin  bïâtic,  en  fit  un  excès. 
Dès  le  lendemain,  il  fut  pris  d'envies  fré- 
quentes d*uriner,  d'ardeur  vers  le  col 
vésicaK  L'urine  ne  sortait  que  goutte  à 
goutte  et  après  de  violents  efforts;  vingt- 
quatre  heures  après  le  début  de  ces  sym- 
ptômes,  elle  devint  fortement  sanguino^ 
lente  pendant  une  journée.  L'aeoilé  se 
calma  les  jours  suivants,  et  le  malade  est 
resté,  nous  dit-il,  à  peu  près  toujours 
dans  rétat  où  nous  l'avons  trouvé.  Ce- 
pendant il  a  cessé  son  travail  depuis 
deux  mois.  A  son  arrivée  :  appétit,  em-* 
bonpoint;  il  ne  se  plaint  que  d'une 
grande  gène  à  uriner.  Lorsqu'il  veut  le 
faire ,  il  pousse  pendant  près  d'une  mi- 
nute. L'urine  sort  en  tire-bouchon  avec 
cutsson  vive  au  coL  Cest  là ,  dit-il ,  qu*il 
sent  V empêchement;  la  sonde  ne  rencontre 
pas  d'obstacle  dans  l'urètre,  ni  au  col  ;  son 
introduction  est  un  peu  cuisante;  pas  d'é- 
coulement urétral ,  seulement ,  avant  la 
sortie  de  r urine  f  écoulemetit  de  quelques 
gouttes  d^un  liquide  blanc,  puriforme.  L'u- 
rine forme  un  dépôt  glaireux,  abondant 
(près  de  la  moitié  de  la  masse).  Depuis  le 
mois  d'août  183S,  elle  n'est  pas  redeve- 
nue sanguinolente.  Pas  de  symptômes 
du  côté  des  reins  (sangsues  à  l'anus,  deux 
bains,  du  petit- lait  pour  boisson.  Les 
jours  suivants,  M.  Sanson  ordonna  de  la 
térébenthine  et  de  la  tisane  de  bour- 
geons de  sapin). 

»  Le  7  juillet,  le  malade  se  plaint  d'une 
douleur  aux  lombes,  exactement  bornée 
à  la  région  du  rein  gauche,  douleur  qui 
était  survenue  spontanément  dans  la 
nuit;  elle  gênait  assez  fortement  les 
mouvements  de  la  respiration ,  et  deve- 
nait plus  sensible  par  la  pression  (quinze 
sangsues  aux  lombes,  bains).  Pendant 
les  dix  jours  suivants,  elle  offrit  de  nom- 
breuses variations.  Quelquefois  très-at- 
guë^  avec  sentiment  d'élancements  le 
long  de  l'uretère  du  même  côté,  elle  dis* 
paraissait  complètement  quelques  heu- 
res après,  pour  revenir  spontanément 
douze  ou  quinze  heures  plus  tard.  Les 
symptômes  de  catarrhe  vésical  n'avaient 
pas  changé  (on  continue  la  térébenthine). 
Vers  le  18  juillet,  perte  d'appétit,  bou* 
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che  amère,  langue  chargée^  frissons  va- 
gues, un  peu  de  fièyre  ;  la  douleur,  tou- 
jours fixée  exactement  vers  le  rein  gau- 
che, et  se  propageant  le  long  de  Fun*.- 
tère,  avait  augmente;  les  inspirations 
âaient  prolongées;  le  malade  s'asseyait 
souvent  sur  son  lit  pour  soulager  son 
dos,  disait-il.  S'il  voulait  marchier,  un 
cordon  douloureux,  partant  des  lombes, 
lui  tiraillait  la  cuisse  et  le  faisait  boiter. 

»  Qvdques  coliques ,  selles  un  peu  11- 
goides ,  cuisantes  à  Fanas  (deux  on  trois 
par  jour)  ;  tumeurs  hëmorrhoïdaks  dou- 
loureuses; hypogastre  très-^nsiMe  à  la 
pression  ;  envies  plus  fréquentes  d'uri- 
ner, avec  sentiment  de  bHilure  au  col; 
sortie  de  Furine  bien  plus  difficile.  Ce 
liquide  est  blanchâtre,  fortement  ammo- 
niacal, avec  ({uelques  flocons  blanchâ- 
tres en  suspension  ;  disparition  du  dépôt 
glaireux  (cessation  de  la  térébenthine  et 
de  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin,  bain, 
dièle,  ventouses  scarifiées  aux  lombes). 

^  Le  26,  on  remarque  un  soulagement 
notable  :  la  respiration  est  normale,  la 
pression  sur  le  rein  gauche  nullement 
douloureuse.  Le  malade  s'était  beaucoup 
levé  la  veille  ;  mais  la  fièvre  ne  cesse  pas 
(bain,  diète,  petit-lait,  trois  pots). 

»  Le  2  aoât,  Fétat  du  malade  ne  parait 
pas  changé.  0  se  plaint  surtout  de  dou- 
leurs violentes  causées  par  les  hémor- 
rhoïdes,  qui  sont  volumineuses  et  ul- 
cérées. 

»  Le  8,  Fétat  devient  très- fâcheux  : 
fièvre  vive;  pouls  serré,  vif;  faciès  souf- 
frant, teint  terreux,  yeux  enfoncés  ;  lan*- 
gue  sèche,  rude,  à  enduit  écailleux; 
tremblotement  des  lèvres  et  de  la  lan^ 
gue  quand  te  malade  veut  répondre;  air 
de  stupeur;  pas  de  délire;  ventre  bal- 
lonaé,  très-douloureux  à  la  pression 
dans  toute  son  étendue ,  mais  surtout  à 
Fhypogastre.  La  douleur  des  lombes  a 
changé  de  caractère.  Maintenant  c'est 
une  gfftne,  une  douleur  sourde  qui  oe- 
cupe  toute  la  région,  également  des 
deux  c4tës.  Sur  Femplaœmenl  des  deux 
reins,  la  pression  est  sensible;  on  n'y 
constate  point  de  saillie  anoraiale.  Le 
malade  essaie  presque  oontinueUemiml; 
de  piaaer.  H  se  place ,  pour  cela,  sur  Ics^ 
genoux;  Fucine  ne  coule  que  goutte  à 
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goutte.  La  douleur  est  exeessiive;  un 
tremblement  général,  comme  conwlsif^ 
le  force  dors  de  se  recoucher;  il  éprouve 
le  sentiment  que  lui  causerait  un  1er 
rouge  au  col  de  la  vessie;  sortie  involoor 
taire  de  quelques  fécès  liquides  et  brùr- 
lantes  à  Fanus ,  produite  par  ses  efiBorts 
de  micturition  (quinze  sangsues  aux  lom* 
bes,  fomentations  émoliientes). 

»  Le  12,  à  peine  un  demi-litre  d'urine 
en  quatre  jours  ;  cependant  la  vessie  ne 
se  sent  point  à  Fhypogastre;  la  sonde 
n'en  fait  pas  sortir  plus  d'un  demi-verre. 
Dans  la  nuit  suivante,  la  vessie  se  rem-^ 
pift  d'urine.  Le  15,  on  la  sentait  extrê- 
mement douloureuse,  de  la  grosseur  du 
poing,  à  Fhypogastre.  M.  Sanson  tira 
par  la  sonde,  qui  entre  toujours  san» 
obstacle,  environ  un  dem^lître  d'urine 
ressemblant  à  du  petit-lait  dans  lequel 
seraient  en  suspension  des  flocons  albu- 
mineux  coagulés.  Les  yeux  de  la  sonde 
sont  remplis  de  pus  mêlé  de  débris  orga- 
niques ayant  une  odeur  de  putréfaction. 

»  Jusqu'à  sa  mort  le  malade  fut  sondé 
chaque  matin  ;  on  obtenait  un  bon  verre 
de  Furine  décrite  ci-dessus.  Dans  l'inter- 
valle, il  en  urinait  un  demi-verre  à  peu 
près. 

»  Les  symptômes  ne  tardent  pas  à  re- 
vêtir un  aspect  typhoïde  très-prononcé; 
face  amaigrie,  yeux  enfoncés,  expression 
de  souffrance  très-marquée ,  pouls  irré- 
gulier, peau  sèche  et  rude ,  parole  em- 
barrassée, affaiblissement.  Le  malade  ne 
se  plaint  plus;  seulement  la  moindre 
pression  à  Fhypogastre  parait  exU-éme- 
ment  douloureuse.  Le  ballonnement  du 
ventre  diminue;  délire  sourd  les  deux 
derniers  jours.  Mort  le  20. 

»  On  voit  que,  pendant  quatorze  ans, 
la  maladie,  qui  avait  succédé  à  une  bien* 
norrhagie,  est  restée  bornée  au  col  de  la 
vessie  et  ne  se  manifestait  que  par  la  dy- 
surie  et  Li»  sortie  d'un  liquide  blanc  qui 
n'était  que  du  sperme  ou  tout  au  plus 
du  fluide  prostatiqjue  altéré;  car  Furè- 
tre  éUit  sensible ,  mais  il  ne  fournissait 
pas  d'écoulement.  Ce  n'est  qu'au  moi» 
d'août  1835  que  la  vessie  commença  a  se 
prendre  après  un  excès  de  vin  blanc. 

»Cestle  7  juillet  1836,  après  un  usage 
: peiit-êltetM|» proloiigë de  téfébtntliiae 
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et  de  bourgeons  de  sapin ,  cpie  le 
gauche  s'irrite,  et,  à  partir  de  ee 
■nt,  la  maladie  prend  une  aiarclie 
kanoonp  plus  rapide;  les  antres  af^jMh 
reils  GomBDCBcent  à  8<Mi£Drîr. 

»  Enfin,  le  S  août,  rinflanimatMB  en- 
Tshii  le  rein  droit,  et,  dès  lors,  les  syoh 
plômcs  ks  plus  graTes  apparaissent  du 
c6lé  du  f  entre,  du  côté  des  centres  ner- 
wuL,  et,  en  dernier  résultat,  la  mort 
précédée  des  plus  vives  souffrances.  » 
(Mer^âer ,  looo  ctl..  p.  i67  ;  iSéé.) 

Diagno$ti€  en  rofouJai  éneoidela  ne$- 
ste.  Mal^  l'utilité  des  renseignemeals 
que  fournissent  les  troubles  de  la  sécré- 
tion orînaîre,  c'est  du  cathétérisme  qu'on 
tire  les  données  les  plus  positives  pour 
h  diagnostic.  M.  Civiate  ayant  très-clai- 
rement exposé  Vexploration  de  la  val- 
vule avec  la  sonde ,  nous  sommes  heu- 
reux de  pouvcûr  encore  lui  emprunter 
ce  passage,  car,  pour  ces  faits  rares,  il 
faut  suTtout  s'ailacber  à  reproduire  lex- 
tueUemenl  ceux  qui  les  ont  observés, 
c'est  le  seul  moyen  d'être  sûr  de  rendre 
fidèlement  leur  pensée  y  et  de  ne  pas 
égarer  le  lecteur. 

a  Les  explorations ,  telles  qu'on  les 
pratique  aujoard'hui,  étaient  insnflisan- 
tes  pour  faire  distinguer  les  brides  des 
autres  états  morbides  du  col  vésical  et 
des  fongus  ayant  leur  siège  au  voisinage 
de  cette  partie.  Mais,  en  les  pratiquant 
aree  soin,  et  au  moyen  dTinstruments 
perfectionnés,  on  obtient  d'elles  des  ren- 
seignements utiles.  Je  procède  de  la  m»- 
mère  suivante.  Le  catbétérisme  ordinaire 
m'a  appris  qv'il  existe  un  obstacle  au  col 
^e  la  vessie  ;  en  retirant  les  bougies 
jBDlles,fai  vu  que  l'extrémité  en  était 
rcbroosiéeet  tonrnéé  en  haut; il  s'agit 
de  distinguer  si  l'obstacle  tient  à  une 
bride  on  à  une  tumeur. 

»  Je  prends  une  sonde  à  petite  cour- 
bure et  graduée ,  que  j'introduis  dans 
l'urètre  jusqu'à  ce  qn'elle  bette  contre  la 
barrière.  Après  m'étre  assuré  que  la  fece 
de  cdlc^i  est  à  pie  du  cM  du  canal, 
j'cxaoMBe  de   combien  rinstniment  a 
pénétré,  fem  Aaisse  rextrémité  annu- 
Urejamm'èeeqoe  r antre  bout  arrive 
mbêrdiibre  àt  rob^^^tetjjelepoiisse 
Arf^Tm»^»^*"^  ii«»«,  L  urine  jut 


lit,  et  si,  au  même  instant,  je  parviens  à 
faire  pivoter  la  sonde  sur  elle-même»  je 
présume  qu'il  y  a  senlement  une  bride, 
et  no»  pas  tuméfaction  île  la  prostate. 
En  elftt,  dans  les  cas  de  tumeur,  même 
peu  développée,  au  corps  de  cette  glande, 
il  faut  enfoncer  l'instrument  beaucoup 
plus,  pour  pouvoir  le  faire  tourner  sur 
lui-même.  Cette  expérience  n'est  pas  dé- 
cisive sans  doute  alors  même  qu'on  peut 
y  recourir  et  qu'on  l'exécute  bien  ;  mais, 
combinée  avec  le  procédé  de  défalcation, 
eUe  conduit  à  établir  le  diagnostic  d'une 
manière  assez  satisfaisante. 

9  Voilà  pour  les  cas  simples.  Bans  les 
cas  compKqués,  c'est-à-dire  quand  la 
bride  a  une  certaine  épaisseur,  qu'elle 
diminue  d'une  manière  insensible  du 
cêté  de  la  vessie,  ou,  en  d'autres  termes, 
lorsque  des  fongosités  ou  une  tuméfac^ 
tîon  étendue  du  corps  de  la  prostate  font 
saillie  derrière  cette  bride,  de  sorte  que 
son  bord  libre  et  les  parties  situées  der- 
rière elles  soient  au  même  niveau  ;  enûn, 
dans  le  cas  où  les  replis  ont  une  direc- 
tion oblique,  qu'ils  soient  d'ailleurs  sim- 
ples ou  doubles,  les  explorations  ne  pro- 
curent pour  ainsi  dire  aucun  renseigne- 
ment qui  puisse  servir  de  guide  dans  le 
traitement.  On  découvre  bien  un  chan- 
gement brusque  dans  la  direction  de  la 
partie  profonde  du  canal,  à  1  endroit  ou 
la  barrière  existe  ordinairement  ;  mais  on 
ne  distingue  pas  si  cette  déviation  est  le 
résultat  d'une  bride,  d'un  engorgement 
du  moyen  lobe  de  la  prostate ,  ou  d'un 
fongus  à  base  large ,  car  tous  ces  états 
morbides  la  produisent  également,  un  peu 
plus  en  avant  ou  un  peu  plus  en  arrière. 
Il  est  effeclivement  plus  difficile  qu'on 
ne  pense  de  pre'ciser  le  point  où  la  sonde 
s'arrête,  surtout  quand  les  parties  ont 
perdu  leurs  dispositions  normales,  ce  qui 
arrive  presque  toujours. 

»  Cependant  on  ne  confondra  pas  l'é- 
tat morbide  dont  je  m'occupe  avec  les 
coarctations  spasmodiques  du  col  vésical, 
comme  cela  parait  avoir  été  fait  dans  quel- 
ques circonstances.  La  méprise  est  facile  à 
éviter. Les  coarctations  spasmodiques  sont 
passagères,  et  disparaissent  au  moyen 
du  traitement  que  j'ai  indiqué,  au  lieu 
que  l'état  anormal  dont  il  s'agit  ici  est 


Digitized  by  VnOOQ IC 


MALADIES  DES  ORGANES  GËNITO-URINAIRES. 


permanent,  et  qu'au  moment  même  où 
il  apporte  le  moins  de  gène  à  l'expulsion 
de  l'urine,  on  le  retrouve  toujours  faci- 
lement avec  le  secours  d'une  sonde  ou 
d'une  bougie.  »  (Cifiale,  Traité  pratiqw 
$ur  les  maladies  des  organes  géniio-uri- 
naires,  p.  247.) 

M.  Mercier  se  servant  également  d'une 
sonde  à  très-petite  courbure,  l'introduit 
de  côté,  c'est-à-dire  le  bec  et  la  convexité 
regardant  les  parties  latérales  droite  et 
gauche,  parce  que,  dit-il,  quand  on  in- 
troduit ces  sondes  le  bec  tourné  vers  la 
paroi  supérieure  de  l'urètre,  c'est  la  pa- 
roi inférieure  seule  qui  est  obligée  de  se 
prêter  à  leur  courbure,  puisque  la  pre- 
mière est  fixée  dans  toute  sa  longueur; 
tandis  que  les  parois  latérales  étant  li- 
bres toutes  deux ,  obéissent  l'une  à  la 
pression  du  bec ,  l'autre  à  la  saillie  de 
l'angle.  Lorsqu'on  est  arrivé  au  bulbe,  il 
suffît  d'incliner  légèrement  le  pavillon 
vers  l'abdomen  pour  tourner  le  bec  du 
cdté  de  la  vessie,  et  de  le  passer  douce- 
ment au  niveau  du  périnée  pour  l'enga- 
ger dans  la  portion  membraneuse. 

j>  Alors  commence  le  temps  le  plus  dé- 
licat de  l'opération  ;  en  effet ,  si  l'on  se 
contentait  d'abaisser  le  pavillon,  le  bec, 
qui  est  très-court,  irait  immédiatement 
arc-bouter  contre  la  paroi  pubienne  de 
la  portion  membraneuse  ;  si  l'on  se  con- 
tentait au  contraire  de  pousser  suivant 
l'axe  de  la  tige ,  le  talon  se  trouverait 
arrêté  par  la  paroi  postérieure.  C'est 
donc  d'une  habile  combinaison  du  mou- 
vement d'abaissement  avec  celui  d'impul- 
sion que  dépend  le  succès,  et,  cette  com- 
binaison, il  est  plus  facile  de  la  concevoir 
et  même  de  s'y  habituer  que  de  la  dé- 
crire. Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  com- 
biner ces  mouvements,  je  me  suis  bien 
trouvé  de  les  exécuter  alternativement.  » 
(Mercier,  loco  cit.j  p.  179.) 

D'après  l'auteur,  le  talon  de  l'instru- 
ment, arrivant  à  la  valvule,  la  surmonte 
et  passe  brusquement  en  donnant  la  sen- 
sation d'une  résistance  vaincue. 

M.  Mercier  termine  en  ces  termes  Tim- 
portante  et  si  délicate  question  du  diag- 
nostic : 

a  Je  suppose  maintenant  que  nous 


ayons  rencontré,  chez  un  homme,  un 
obstacle  derrière  le  col  de  la  vessie;  il 
nous  reste  encore  à  savoir  si  c'est  une 
tumeur,  si  c'est  une  valvule  prostatique 
on  si  c'est  une  valvule  musculaire. 

»  Pour  arriver  à  cette  connaissance,  je 
tiens  la  tige  du  cathéter  à  peu  près  pa- 
rallèle à  l'axe  du  tronc,  et  j'attire  son 
bec  contre  le  bord  extérieur  du  col  vé- 
sical;  puis,  de  là,  le  dirigeant  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  je  lui  fais  par- 
courir toute  la  circonférence  de  cet  ori- 
fice en  exerçant  constamment  sur  le  pa- 
villon une  traction  légère. 

»  Si  dans  ce  trajet  se  rencontre  une 
tumeur,  le  bec  est  arrêté  et  il  faut  lui 
imprimer  un  mouvement  d'ascension 
pour  passer  par-dessus  et  pouvoir  con- 
tinuer la  rotation.  Dans  les  cas  où  une 
tuméfaction  régulière  et  égale  des  gra- 
nulations sus-montanales  de  la  prostate 
a  déterminé  une  valvule,  l'instrument 
n'est  pas  arrêté  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent; cependant  il  monte  régulière- 
ment et  par  degrés  jusqu'à  ce  qu'il  re- 
garde directement  en  arrière,  pour  des- 
cendre ensuite  à  peu  près  de  la  même 
manière.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où 
on  aurait  affaire  à  une  valvule  muscu- 
laire, ce  mouvement  ascensionnel  pour- 
rait encore  exister,  mais  moins  bien  mar- 
qué que  dans  les  cas  précédents. 

»  Je  répète  cette  manœuvre  plusieurs 
fois,  tantôt  de  droite  à  gauche,  tantôt  de 
gauche  à  droite;  puis  j'explore  la  vessie, 
je  recherche  si  elle  ne  contient  pas  de 
corps  étranger,  en  promenant  légère- 
ment le  talon  sur  ses  parois,  je  sens  si 
elles  sont  sensibles,  rugueuses,  indu- 
rées, ete.  ;  enfin,  je  retire  l'instrument, 
le  bec  en  avant,  ayant  soin  d'observer  si, 
au  moment  où  il  passe  de  la  vessie  dans 
la  région  prostatique ,  il  ne  donne  pas 
comme  la  sensation  d'une  barrière  par- 
dessus laquelle  il  aurait  glissé. 

»  Je  dois  dire  cependant  que  le  diag- 
nostic des  deux  espèces  de  valvules  entre 
elles  pourrait  laisser  parfois  beaucoup 
d'obscurité  si  Tâge  du  malade,  ses  anté- 
cédents, le  volume  et  la  sensibilité  de 
la  prostate  ne  venaient  nous  éclairer.  En 
effet,  que  le  malade  soit  Agé,  que  m  pro- 
state soit  voluBiineuse,  peu  sensible,  on 
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aura  liai  de  eroire  que  la  valvule  est  due 
àFhypertrophte  de  cette  glande.  Que  le 
jualade  soie  encore  jeune,  qu'il  ait  eu  des 
nrétriles  rebelles,  que  la  région  prostati- 
que soit  sensible,  saignante  au  plus  léger 
contact  des  instruments,  qu'il  se  mani- 
feste des  signes  d'irritation,  d'inflamma- 
tion du  côté  des  organes  génitaux ,  on 
aura  lieu  de  croire  que  la  valvule  est 
musculaire.  »  (Mercier,  loco  cit. ,  p.  180  ; 
1844.) 

Nous  ne  saurions  quitter  le  diagnostic 
sans  faire  remarquer  combien  encore 
nous  paraissent  incertaines  les  bases  sur 
leiqoelles  il  repose;  combien  les  élë- 
■ents  en  sont  difliciles  à  saisir,  combien 
il  faut  encore  que  l'observation  s'appesan- 
tisse sur  ces  points  pour  leur  donner  ce 
caractère  d'utilité  et  de  précision  que 
réclame  la  chirurgie. 

Profiosftc  des  valvules  du  col  de  la  vessie. 
Ni  M.  Mercier,  ni  M.  Civiale  n'ont  traité 
ce  point.  Mais  en  s'en  rapportant  à  leurs 
observations  comme  à  l'analogie,  on  est 
ameaé  à  assitçiler  le  pronostic  des  val- 
vules du  col  yésicalà  celui  du  rétrécisse- 
ment de  l'urètre,  d  une  rélenlîon  d'urine 
par  hypertrophie  de  la  prostate.  Nous 
dirons  la  même  chose  des  coroplica lions. 
L'exemple  suivant  est  d'autant  plus  ca- 
pable de  donner  une  idée  de  la  perplexité 
où  ces  valvules  peuvent  jeter  les  malades, 
que  c'est  le  sujet  qui  raconte  lui-même 
ses  souffrances,  et  l'éUt  déplorable,  réel- 
lement grave,  où,  malgré  destraitemenU 
multipliés,  il  se  voyait  réduit.  Ce  qui 
pem  id  être  accusé  de  la  production  du 
mal,  ce  sont,  ce  semble,  la  blennorrha- 
gie  elle  vice  dartreux. 

Ok.  5.  <  M.  Ca...  a  40  ans;  il  y  a 
vingt-deux  ans  qu'il  a  eu  une  gonoiThée 
virulente,  avec  verge  cordée  et  descente 
dans  les  bourses.  Cette  maladie  a  été 
traitée  avec  assez  de  négligence  :  une  ap- 
plication de  sangsues  au  périnée ,  quel- 
ques remèdes  internes  ;  la  nature  a  fait 
le  reste.  11  n'est  resté  de  cette  première 
affection  qu'un  léger  engorgement  des 
testicules,  un  peu  de  sensibilité,  lors  des 
érections  surtout,  à  la  partie  du  canal 
située  au-dessus  des  bourses ,  qui  avait 
été  le  Bîége  principal  de  Tinhamma- 

tÎ0fl« 


)>  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  s'il  a 
toujours  eu  le  jet  de  l'urine  petit;  mais 
il  peut  affirmer  que,  depuis  quinze  à  vingt 
ans,  le  filet ,  quoique  expulsé  avec  assez 
de  force,  était  très-fin  et  moins  large 
qu'aujourd'hui  qu'il  a  subi  le  traitement 
qui  l'a  rendu  à  la  santé. 

»  U  y  a  quinze  ans ,  chancre  au  pré- 
puce, cure  par  le  mercure  à  fortes  doses 
à  l'intérieur.  Quelques  mois  après,  réap- 
parition de  deux  ou  trois  chancres  au 
fond  de  la  bouche  (frictions  d'onguent 
napolitain  aux  quatre  membres,  bains 
nombreux,  forte  transpiration,  régime 
sévère)  guérison  radicade  au  bout  d'un 
mois  ou  six  semaines. 

»  Il  y  a  douze  ans ,  deux  gonorrbées 
successives  traitées  par  les  bains,  les 
sangsues,  le  copahu  et  les  injections 
astringentes,  comme  vin  rouge,  etc. 

9  II  y  a  quatre  ans,  apparition  d'une 
dartre  au  scrotum ,  démangeaisons  in- 
supportables, guérison  complète  en  quel- 
ques jours  à  l'aide  de  l'onguent  citrin. 
Jusqu'alors,  le  malade  n'avait  jamais  eu 
d'affection  cutanée. 

»  C'est  de  l'époque  de  la  disparition  de 
cette  dartre  que  date  l'invasion  de  la  ma- 
ladie actuelle  des  voies  urinaires.  11  n'y 
avait  d'abord  que  peu  de  gène  pour  uri- 
ner et  une  légère  douleur  à  la  vessie  ;  les 
urines  ne  déposaient  pas,  elles  étaient 
seulement  obscurcies  par  un  léger  nuage 
qui  a  toujours  été  en  augmentant  et  a 
fini  par  dégénérer  en  matières.  Dès  lors, 
besoins  plus  fréquents  d'uriner;  mais  le 
malade  ne  sait  si  la  vessie  se  vidait  entiè* 
rement. 

9  Le  premier  traitement  fait  pour  com- 
battre cette  affection  tendait  à  rappeler 
la  dartre  répercutée  :  un  vésicatoire  au 
scrotum,  des  frictions  à  l'onguent  stibié, 
force  tisanes  émollientes  à  l'intérieur.  Le 
mal  ne  fit  pas  mine  de  s'apercevoir  de  ces 
remèdes,  quoi(]ue  Tinflammation  pro- 
duite à  l'extérieur  fût  extrême.  Ce  traite- 
ment eut  lieu  six  mois  après  la  réper- 
cussion. 

»  Au  bout  de  six  autres  mois,  deuxième 
traitement  :  antiphlogistiques ,  bains, 
sangsues  répétées  au  périnée,  force  cata- 
plasmes, transpirations  abondantes,  si- 
napismes  aux  reins  et  sur  le  ventre,  fric- 
tions mercurielles  et  de  la  belladone  au 


Digitized  by  VnOOQ IC 


i4 


MALADIfiS  DBS  ORGANES  ^NITO-URINAIRES. 


périnée,  laTements  de  belladoDe.  Les 
remèdes,  employés  avec  suite  et  mé- 
thode, n'ont  rien  produit  ;  le  mal  resta 
absolument  le  même. 

»  Un  an  plus  tard ,  troisième  traite- 
ment :  camphre  et  térébenthine  à  Tinté- 
rieur  sans  succès.  L'emploi  de  lliydro- 
chlorate  d'ammoniaque  à  hautes  doses 
(100  grains  par  jour),  produit  un  mieux 
sensible  [voyez  p.  i92),  le  malade  se 
sent  comme  guéri.  Ce  bien-être  ne  se 
soutient  pas ,  et ,  peu  de  temps  après ,  la 
maladie  re?ient  à  son  état  primitif.' 

»  Deux  ans  et  demi  après  Tinfasion  de 
eet  état  déplorable,  quatrième  IraRe- 
ment  :  copahu  à  Tintérieur  et  injectioiis 
dans  la  Tessie  ;  un  peu  plus  tard ,  bains 
sulfureux,  eau  de  goudron.  La  maladie 
ne  cède  pas,  ne  change  pas  même  sous 
rinfluence  de  ces  remèdes. 

»  Cinquième  traitement.  Depuis  un  an 
à  peu  près ,  la  maladie  a  pris  une  tour- 
nure plus  grave ,  les  douleurs  de  la  vessie 
ont  augmenté,  les  besoins  d'uriner  sont 
devenus  de  plus  en  plus  fréquents  et  les 
urines  plus  brûlantes.  An  mois  de  sep- 
tembre 1842,  sur  l'avis  de  M (célèbre 

chirurgien  de  Paris),  le  malade  a  fait 
usage  de  bougies  dont  il  a  successivement 
augmenté  le  volume ,  et  il  a  fini  par 
élargir  le  canal  à  tel  point  que  ks  bouffies 
du  plus  gros  calibre  s'introduisent  sans  dif- 
foidté.  Le  mal  est  resté  le  même  ;  bien 
t>lus ,  il  s'aggrave. 

»  Au  mois  de  décembre,  les  journées 
sont  pénibles,  les  nuits  troublées  par  des 
besoins  fréquents  d'uriner,  l'émission 
devient  de  plus  en  plus  difficile ,  la  nuit 
surtout  ;  il  ne  s'écoule  qu'une  très-petite 
quantité  de  ce  liquide,  tin  sixième  environ , 
sans  l'aide  et  malgré  les  plus  grands 
efforts;  souvent  le  passage  est  complète- 
ment bouché  ;  de  là  des  spasmes  terribles 
et  douloureux,  des  anxiétés  affreuses  ;  fl 
semble  que  la  vessie  se  jette  par  bonds 
contre  le  rectum  et  expulse  avec  une 
force  extraordinaire  des  vents  et  jusqu'à 
des  matières  fécales  qui  s'échappent  mal- 
gré la  volonté.  C'est  à  celte  époque  que 
le  malade  s'est  aperçu  qu*tl  éprouvait  des 
pertes  séminales.  Alors  aussi  survint  une 
éruption  de  furoncles  nombreux  aux 
caisses  et  aux  jambes. 

n  Traitement  par  le  sublimé  i  Thité- 


rieur  et  les  bains  de  si^  à  Teau  de  son, 
pendant  six  semaines.  La  dartre  du  scro- 
tum, ainsi  que  les  clous,  paraissent  se 
guérir  sous  rinfluence  de  ce  traitement , 
la  vessie  et  le  canal  restent  dans  le  même 
étal  ou  plutôt  s'emphrent  ;  les  furoncles 
reparaissent  bientôt  après,  mais  moins 
nombreux  et  moins  enflammés  ;  la  dartre 
au  scrotum  est  également  revenue. 

»  C'est  dans  cet  état  que  je  suis  arrivé 
à  Paris,  le  23  mars  dernier ,  et  c'est  le  7 
avril  que  le  docteur  Mercier  a  entrepris 
le  traitement  qu'il  a  mené  à  une  si  heu- 
reuse terminaison. 

»  Jusqu'à  présent  j*ai  laissé  parler  le 
malade  ;  mais  je  vais  dire  maintenant  ce 
qui  est  arrivé.  ' 

j>  A  son  arrivée  à  Paris,  il  s'était  confié 
à  deux  praticiens  des  plus  distingués  qui 
lui  avaient  conseillé  de  revenir  aux  mer- 
curiaux  et  de  prendre,  en  même  temps, 
des  bains  nombreux  ;  mais  il  n'en  résulta 
qu'une  aggravation  de  ses  souffrances , 
et  c'est  alors  qu'il  me  consulta. 

»  Mes  explorations  m'indiquèrent  une 
sensibilité  excessive  de  l'urètre  et  un  ob- 
stacle au  col  de  la  vessie  déterminé  par 
une  saillie  valvulaire  de  son  bord  pos- 
térieur, saillie  brusque  et  résultant  bien 
évidenunent  d'une  contracture  des  fibres 
musculaires. 

D  Comme  la  vessie  était  le  siège  d'une 
irritatron  très-vive,  je  commençai  par  la 
calmer  en  y  faisant,  plusieurs  fois  par 
jour,  des  injections  avec  une  décoction 
de  racines  de  guimauve  et  de  tête  de 
pavot.  En  huit  jours  le  résultat  était  très- 
satisfaisant,  les  besoins  d'uriner  étaient 
devenus  moins  fréquents  et  les  nuits 
beaucoup  meilleures.  Mais  la  sensibilité 
du  canal  persistait,  et  je  craignais  que 
le  malade  ne  pût  supporter  les  sondes  à 
demeure  que  je  regardais  encore  alors 
comme  indispensables  pour  obtenir  un 
véritable  succès.  Je  fis  donc  le  15  avril 
une  cautérisation  depuis  le  col  de  la 
vessie  jusqu'à  la  portion  membrànense. 
La  douleur  ne  disparut  pas  comple'te- 
ment,  mais  elle  éprouva  une  modifica- 
tion favorable  ;  elle  était  moins  rive  et 
surtout  moins  désagréable.  Toutefois  la 
dysurie  resta  la  même. 

»  Le  22,  je  fis  deux  incisions  sur  la  val- 
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friè  »  faide  de  m<m  deosièine  insira- 
«Mrt,  et,  presque  imnédiatemeiit,  l'u- 
me  pol  être  rendue  avec  beaucoup  plus 
^faeOîtë  ;  il  en  testait  vn  tiers  au  plus 
H— «  la  Tesflie.  Ce  résultat  eoufirmalt  en 
ne  peut  mieux  la  justesse  du  diagnostie  ; 
■uÉB  11  n'ëtait  pas  eneare  ce  que  je  dé- 
siras; j'espérai  cependantque  la  présence 
d'nae  sonde  à  demeure  acbèreraH  peut- 
être  ce  que  n'avait  pas  fait  rinstrument 
tranchant.  J'en  mis  une  de  six  millimètres 
au  moins  de  diamètre,  ayant  assez  de 
TOîdeur  et  pressant  par  conséquent  avec 
force  sur  ie  bord  postérieur  du  col  de  la 
▼esne,  et  le  malade  la  garda  oeuragense- 
■ent  pendant  huit  jours;  mais  il  n'en 
flatta  aucun  changement  ;  Turine  sor- 
tait beaucoup  mieux,  mais  il  en  restait 
toujours  un  tiers. 
•C'estaloTS  que, désespérant  d'obtenirja- 
ma\sun  succès  complet  de  f  instrument  qui 
m'ayaît  Jusque-là  \c  mieux  réussi,  et  en- 
hardV  '^«T  \es  courageuses  instances  du 
malade,  je  me  décidai  à  mettre  en  œuTre 
une  idée  que  j'arats  conçue  depuis  long- 
temps déjà  et  que  je  As  faire  mon  troi- 
sième instrument. 

j»  La  seconde  opération  fut  pratiquée 
quinze  jours  après  la  première,  et,  quoi- 
que je  n'aie  procédé  qu'arec  une  extrême 
prudence,  je  puis  même  dire  trop  de 
timidité,  bien  que  le  canal  encore  fatigué 
n'ait  pu  consenrer  les  sondes  avec  autant 
de  régularité  que  la  première  fois,  j'ob- 
tins enOn  un  véritable  succès  ;  la  vessie 
se  vida  complètement,  ou,  pour  dire 
toute  la  vérité,  elle  conservait  encore  ha- 
bitaellement  quelques  gouttes  d'urine, 
mais  il  sufitsaitque  le  malade  insistât  un 
peu  pour  la  débarrasser  entièrement. 

r  Enfin  voici  Télat  dans  lequel  IL  C 

quitta  Fans  àlate  de  mai  : 

>»  La  vessie  est  encore  un  peu  9ensâ>le 
lorsqu'il  fait  mauvais  temps  ;  mais  les 
urines,  qui,  avant  le  traitement,  étaient 
neutres  et  peut-être  même  alcalines,  sont 
redevennes  franchement  acides;  elles 
formaient  auparavant  un  dépêt  blanc  et 
pesant  qui  égalait  presque  la  moitié  de 
ht  nasse  totale  :  ce  dépêt  a  disparu.  La 
miction  ne  se  fait  phis  que  toutes  les  cinq 
on  â%  heures;  un  peu  pins  cependant 
pendant  la  nuit,  car  le  maMe  se  relève 


encore  deux  ou  trois  fois;  le  jet  est 
lar^  et  fort  jusqu'à  la  fin. 

»  Le  canal  est  encore  sensible  dans  la 
région  prostatique  et  au  niveau  des 
bourses;  mais  un  écoulement  habituel, 
qui  s'était  manifesté  au  mois  de  décembre 
dernier  et  qui  avait  persisté  jusqu'à  mon 
traitement,  a  complètement  cessé.  Des 
injections  arec  une  faible  solution  de  ni- 
trate d'argent  paraissent  avoir  contribué 
à  ce  changement. 

»  Les  pertes  séminales  sont  bien  moin- 
dres et  ne  paraissent  plus  avoir  lieu  que 
quand  le  malade  va  à  la  selle.  Lorsque, 
d'après  ma  recommandation ,  il  urine 
d'abord,  ces  pertes  sont  presque  nulles. 
Les  érections  reviennent  sans  douleurs, 
et  des  désirs  vénériens  énergiques  ont 
succédé  à  l'impuissance  qui  existait  de- 
puis long-temps. 

»  Les  furoncles  ont  complètement  dis- 
paru. Ceux  dont  le  malade  avait  le  corps 
eouvert,  lorsque  je  le  Tis  pour  la  pre- 
mière fiMS,  suivaient  une  marche  dm»- 
nique,  ne  s'accompagnaient  que  d'une 
inflaonnation  très-ciroonscrite ,  et  arri- 
vaient trè84entement  à  la  suppuration  ; 
ceux  qui  avaient  guéri  avant  le  traite- 
ment avaient  laissé  des  taches  noirMres 
sur  la  peau  ;  ceux,  au  contraire,  qui  ont 
guéri  pendant  le  traitement  n'ont  laissé 
aocune  marque. 

»  Toutefois  la  dartre  du  scrotum  a  en- 
core plusieurs  fois  reparu.  Chaque  fois 
il  a  suffi  de  foire  quelques  onctions  avec 
la  pommade  au  calomel  pour  la  faire 
disparaître  J'ai  essayé  si  un  vésicatoire, 
puis  un  cautère  à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  ne  feraient  pas  cesser  le  vice  gé- 
néral auquel  j'attribuais  cette  éruption, 
et  qui  minspirait  quelque  crainte  pour 
l'avenir  ;  mais  il  parait  que  ces  moyens 
n'eurent  pas  grand  effet. 

«Voici  l'extrait  d'une  lettre  que  M.  C... 
m'a  écrite  quelques  jours  après  son  retour 
dans  sa  famille  :  ...J*ai  le  plaisir  de  vous 
dire  que  je  suis  arrivé ,  fatigué,  il  est  vrai, 
malgré  la  précaution  que  j'avais  prise 
de  me  reposer  en  route,  mais  dans  un  état 
de  santé  favorable  au  delà  de  toute  attente  j 
le  n'ai  pas  souffert  le  moins  du  monde 
en  route  ;  les  douleurs  que  je  ressentais 
dans  le  canal  et  qui  me  donnaient  encore 
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quelque  inquiétude,  ont  disparu  comme 
par  enchantement)  et  les  fonctions  se 
font  avec  une  facililë,  une  régularité  re- 
marquables.Le  jet  de  Turine  est  plus  large 
que  jamais,  etje  suis  persuadé  que  la  ves- 
sie se  vide  l>îen  complètement.  Mes  nuits 
sont  excellentes,  je  dors  six  ou  sept  heu- 
res sans  interruption.  Somme  toute,  mon 
état  est  très-satisfaisant;  etje  prendrai 
des  précautions  pour  que  rien  ne  vienne 
troubler  le  bien-être  dont  je  jouis.... 

»  Malheureusement  cet  intéressant  ma- 
lade n'était  pas  à  bout  de  ses  peines  : 
...Depuis  mon  retour  de  Paris,  m'écrivit- 
il,  le  iS  août,  je  n*ai  fait  que  souffrir; 
réruplion  cutanée  est  revenue  terrible  ; 
j'ai  eu,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
gauche,  au  moins  vingt  clous  tellement 
douloureux  qu'ils  m'empêchaient  de  mar- 
cher et  me  forçaient  de  garder  le  lit.  La 
vessie  ne  m'a  plus  causé  de  soufn*ances  ; 
l'écoulement  des  urines  s'est  toujours 
fait  avec  facilité ,  le  jet  n'a  pas  diminué  ; 
cependant  j'éprouve  des  douleurs  inces- 
santes au  col  et  dans  une  partie  idu  canal. 
A  l'heure  où  je  vous  écris,  je  suis  assez 
bien,  mais  souffrant  toujours  un  peu  à 
l'intérieur.  Le  scrotum ,  depuis  les  jours 
d^  chaleur,  est  à  moitié  recouvert  d'une 
dartre  qui  me  cause  des  démangeaisons 
insupportables,  et  d'où  suinte  une  espèce 
de  sérosité  collante.  Je  viens  d'obtenir  un 
nouveau  congé  de  trois  semaines,  etje 
vais,  d'après  votre  avis,  me  rendre  à  Aix- 
la-Chapelle  et  y  essayer  les  eaux.  Tous 
les  médecins  que  j'ai  vus  ici  pensent  que 
les  bains  sulfureux  et  l'eau  prise  à  l'inté- 
rieur, feront  disparaître  le  mal  que  je 
ressens  encore,  et  qui  ne  peut  être  qu'un 
reste  de  la  dartre  répercutée.  Il  est  cer- 
tain que  je  souffre  moins,  infiniment 
moins,  lorsque  le  scrotum  est  sous  Tin- 
fluence  de  l'affection  dartreuse;  mats 
viennent  le  froid  et  les  pluies,  le  mal  ex- 
térieur diminuera  et  celui  de  l'intérieur 
augmentera  à  proportion.  Du  reste,  j'u- 
rine sans  efforts  ;  plus  de  spasmes  ;  il  y  a 
toujours  un  peu  de  perte  séminale.  J'ai 
bu,  depuis  mon  retour,  soixante-dix  bou- 
teilles de  tisane  dépurative... 

»J'ai  appris,  depuis,  que  les  bains  d'Aix- 
la-Chapelle,  ainsi  que  la  tisane  de  Feltz, 
que  j'avais  conseillés  ont  été  sans  effet,  et 
que  l'état  de  M.  C...  est  toujours  le  même. 


»  Cette  observation  est  extrêmement 
remarquable  en  ce  que,  non-seulement 
l'opération,  quoique  timidement  faite,  je 
le  répète,  a  faitdisparattre  la  dysurie,  mais 
en  ce  que  celle-ci  ne  s'est  pas  reproduite 
malgré  la  persistance  de  sa  cause  pre- 
mière. La  chirurgie  a  donc  fait  tout  ce 
qu'elle  pouvait,  c'est  à  la  médecine  à  faire 
le  reste  ;  malheureusement  le  vice  herpe* 
tique  est  un  écueil  contre  lequel  elle  vient 
souvent  échouer,  peut-être  parce  qu'il 
tient  souvent  à  des  conditions  qu'il  est 
difficile  de  reconnaître ,  et  auxquelles  il 
est  plus  difficile  encore  de  soustraire  le 
malade.  Ainsi,  dans  le  cas  présent,  les 
furoncles  disparurent  tout  à  fait  pendant 
les  sept  ou  huit  semaines  que  le  malade 
passa  à  Paris,  et  se  reproduisirent  aussi- 
tôt après  son  retour  en  Belgique.  Cette 
circonstance  ne  serait-elle  pas  un  utile 
enseignement?  M.  C...  ne  gagnerait-il 
rien  à  se  dépayser  un  peu?  Ne  complé- 
terait-il pas  sa  guérison  dans  un  climat 
plus  chaud,  sous  un  ciel  plus  égal  que 
celui  qu'il  habile  ?  Les  bains  hydro-sul- 
fureux, pris  dans  le  midi  de  la  France, 
ne  lui' auraient-ils  pas  été  plus  utiles  que 
ceux  d'Aix-la-Chapelle  ?  Tout  ce  que  je 
puis  dire ,  c'est  que  je  le  crois.  Peut-être 
même  un  traitement  hydrothérapique  ne 
lui  serait-il  pas  sans  utilité;  car  je  suisse 
l'avoue,  de  ceux  qui  croient  à  l'altération 
des  humeurs  en  pareils  cas,  et  je  pense 
qu'il  y  a  avantage  alors  à  exciter  la  peau, 
et  généralement  tous  les  émonctoires  de 
l'économie  autres  que  Tappareil  urî- 
naire.  »  (Mercier ,  loco  cit.^  page  2t>4.  ) 

Si  l'on  est  appelé ,  comme  cela  arrive 
assez  souvent,  pour  un  cas  où  il  y  a  ré- 
tention d'urine,  la  première  chose  à  faire 
c'est  de  débarrasser  la  vessie.  On  essaie 
d'abord  le  cathétérisme,qui,  pratiqué  avec 
un  instrument  et  d'une  manière  conve- 
nable, réussit  ordinairement.  La  suscep- 
tibilité et  l'irritation  de  l'urètre  vien- 
nent-elles à  faire  échouer  ces  tentatives, 
une  saignée,  des  sangsues  au  périnée, 
un  bain  prolongé,  suffisent  quelquefois 
pour  amener  l'évacuation  d'une  certaine 
quantité  d'urine  et  rendre  le  cathétérisme 
plus  facile.  J.-L.  Petit,  MM.  Blandin,  Vidal 
et  beaucoup  d'autres  chirurgiens  se  sont 
bien  trouvés  de  cette  conduite  dans  des 
circonstances  analogues.  Des  douches  de 
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Tapeur,  des  douches  d'eau  chaude  ou 
froide  dirigées  sur  le  périnée  ont  aussi 
fié  soiries  d'heureux  résultais.  On  a  vu 
des  exemples  ou  la  rie  d'homme  marié  a 
eu  plus  de  succès,  et  des  succès  plus  sou- 
tenus que  par  toutes  les  médications  les 
mieux  conçues. 

Obs.  6.  «  M.  M...,  âgé  de  ringt-six  à 
vingt-huit  ans ,  employé  dans  les  contri- 
butions îndirecles,  me  fut  adressé  par  le 
docteur  Durand,  pour  une  vive  douleur 
qu'il  éprouvait  habituellement  dans  la  ré- 
gion prostatique.  Je  le  trouvai  affecté 
d'un  rétrécissement  de  la  portion  mem- 
braneuse ,  et  je  le  traitai  par  la  dilatation 
graduée  et  temporaire.  Dès  lors  les  uri- 
nes coulèrent  librement,  mais  la  douleur 
prostatique  persista.  Une  éruption  pro- 
voquée sur  le  périnée,  au  moyen  de  la 
pommade  stîbiée,  amena  un  calme  sensi- 
ble ;  mais  lorsque  les  pustules  eurent  dis- 
paru, les  douleurs  revinrent.  Une  cauté- 
risation de  la  région  prostatique  deVu- 
rètre  ne  lit  que  dianger  le  caractère  des 
douleurs. 

•  Le  malade  prit  alors  le  parti  de  re- 
prendre ses  fonctions,  et  U.  fut  envoyé 
clans  les  enrirons  de  Lille.  Pendant  Tes- 
pace  de  quinze  ou  dix-huit  mois,  je  reçus 
de  lui  plu&ieurs  lettres  dans  lesquelles  il 
»e  plaignait  vivement  des  douleurs  qu*il 
continuait  d'éprouver,  et  dont  il  ne  pou- 
vait se  soulager  momentanément  qu'en 
s'introduisant  un  des  plus  forts  cathéters 
llayor.  EnQn,  fatigué  de  toujours  souf- 
frir, il  résolut  de  revenir  à  Paris. 

•  Je  le  revis  dans  les  premiers  jours  de 
«iécembre  4843,  et  il  me  dit  :  Ce  n'est 
pas  comme  médecin  que  je  viens  vous 
▼oîr  aujourd'hui ,  car  j'ai  trouvé  un  re- 
isède  beaucoup  plus  agréable  que  tous 
les  vôtres  ;  et  comme  jusqu'à  présent  je 
m  en  trouve  fort  bien,  je  veux  continuer 
d'en  faire  usage. 

»  Voici  ce  qui  lui  est  arrivé  :  Ce  jeune 
homme,  dans  le  pays  qu'U  habitait,  avait 
pris  le  parti,  tant  à  cause  de  sa  maladie 
qu'en  raison  des  convenances  sociales,  de 
Sarder  une  continence  parfaite  ;  mais , 
dans  son  voyage^  ayant  fait  connaissance 
d'une  jeune  iille,  il  résolut  de  se  dédom- 
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mager  de  si  longues  privations.  A  son  ar- 
rivée à  Paris,  il  se  mit,  avant  de  me  voir, 
en  chambre  avec  elle. 

»  Les  choses  allèrent  si  bien,  et  si  sou- 
vent se  répétèrent  les  expériences,  que, 
ne  doutant  plus  de  Tefficacite  du  remède, 
le  malade  vint  me  voir  uniquement  pour 
m'en  faire  part  et  bien  décidé  à  conti- 
nuer. Comme  ses  douleurs  paraissaient 
avoir  considérablement  diminué,  et  com- 
me, d'autre  part,  j'avais  déjà  observé  un 
certain  nombre  de  faits  analogues,  je  ne 
le  désapprouvai  pas,  non  sans  lui  dire 
toutefois  :  P'ous  savez  qu'en  tout  Vesccés 
est  nuisible;  usez-donc,  mais  n  abusez  pas. 

»  11  a ,  depuis,  repris  ses  fonctions;  je 
ne  Tai  point  revu  avant  son  départ ,  mais 
je  reçois,  à  Tinstant  même,  une  lettre 
dans  laquelle  il  ne  me  dit  que  ces  mots 
un  peu  trop  laconiques  :  Je  vais  très- 
bien  de  ma  prostate  ;  mais  je  m'abs- 
tiens complètement  de  femmes.  »  (Mer- 
cier, loco  cit.) 

Mais  dans  les  cas  où  la  valvule  n'est 
pas  seulement  reffet  momentané  de  la 
contraction  spasmodique  du  col  vésical, 
et  surtout  lorsqu'elle  est  très-prononcëe, 
tous  ces  moyens  ne  sont  que  des  palliatifs, 
bons  seulement  à  préparer  l'emploi  de 
procédés  plus  efficaces,  c'est-à-dire  la 
destruction  de  la  valvule  par  les  cau- 
stiques ou  par  l'instrument  tranchant. 
Nous  allons  exposer  l'application  de  ces 
deux  méthodes  : 

M.  Civiale  a  eu  recours  plusieurs  fois  à 
la  cautérisation, et  bien  qu'elle  ne  détruisit 
point  complètement  l'obstacle ,  elle  en  a 
toujours  considérablement  amendé  les 
effets,  et  ce  résultat  favorable  s'est  main- 
tenu pendant  plusieurs  années.  Aussi 
nhésite-t-il  pas  à  conseiller  cette  pra- 
tique. Comment  applique-t-il  la  cautéri- 
sation ?  U  l'expose  ainsi  lui-même  en  rap- 
portant une  observation  où  il  eut  lieu 
d'en  être  satisfait. 

Obs.  7.  «  Un  homme  de  trente  ans 
éprouvait  depuis  un  certain  temps ,  en 
urinant,  de  la  gêne  et  des  difficultés, 
accompagnées  d'un  malaise  tellement 
vague  qu'il  avait  de  la  peine  à  le  préciser. 
Cet  étal  de  choses,  joint  à  un  léger  écou- 
lement qui  reparaissait  de  loin  en  loin, 
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me  fit  fioupçoDnerune  roîdeur  des  parois 
de  Turètre  avec  ooarctatîon  commeD- 
çante.  Plusieurs  bougies  molles  et  d'un 
volume  croissant  furent  introduites  ;  les 
plus  grosses  rapportèrent,  avec  l'em- 
preinte d'un  rétre'cîssement  à  la  cour- 
bure du  canal,  une  autre  déformation 
qui  me  causa  de  Tinquiétude.  La  plupart 
d'entre  elles  éprouvaient  un  temps  d'arrêt 
au  moment  où  elles  franchissaient  le  col 
vésîcal,  et  leur  extrémité  était  toujours 
recourbée  de  bas  en  haut,  mais  seule- 
ment dans  l'étendue  de  deux  ou  trois 
lignes.  Je  soupçonnai  l'existence  d'un 
repli  transversal ,  et  des  explorations 
avec  ma  sonde  changèrent  mes  conjec- 
tures en  certitude.  Au  moment  où  le  bec 
de  l'instrument  paraissait  avoir  franchi 
le  col  vésical,  il  était  arrêté  ;  l'urine  ne 
coulait  point  encore ,  et  je  ne  parvenais 
dans  la  vessie  qu'après  avoir  relevé  brus- 
quement l'extrémité  de  la  sonde.  Dès  que 
j'avais  franchi  l'obstacle,  et  pendant  que 
l'urine  s'échappait,  je  pouvais  faire  pivo- 
ter l'instrument ,  sans  découvrir  aucune 
tumeur  ni  aucun  corps  derrière  la  cloi- 
son ;  le  bec  de  la  sonde  tournait,  en  bas, 
il  parcourait  librement  toute  la  surface 
du  trigone  vésical ,  et  la  barrière  avait 
peu  de  saillie.  Je  fis  porter  d'abord  quel- 
ques  sondes  à  demeure  ;  plus  tard ,  je 
pratiquai  trois  cautérisations,  et  le  ma- 
lade se  trouva  si  bien  ensuite  qu'il  ne 
me  parut  pas  indiqué  de  recourir  à 
d'autres  moyens ,  bien  que  l'obstacle 
n'eut  pas  été  entièrement  détruit.  Car 
on  le  distinguait  encore  très-nettement 
au  moyen  de  la  sonde ,  soit  en  l'intro- 
duisant, soit  en  la  retirant.  »  (Giviale, 
Traité  pratique  sur  les  maladies  des  or- 
ganes génitO'UrinaireSy  p.  249.) 

M.  Giviale  se  borne  à  dire  qu'il  cauté- 
rise la  valvule;  mais  avec  quel  instru- 
ment? Sans  doute  avec  celui  de  Ducamp, 
perfectionné  par  M.  Lallemand.  Avant 
de  faire  agir  son  porte-caustique ,  le 
chirurgien  de  Montpellier  conseille  d'in- 
troduire une. sonde  dans  la  vessie,  de  la 
retirer  jusqu'à  ce  que  l'urine  s'arrête,  de 
marquer  alors  le  point  de  l'instrument 
qui  correspond  à  l'extrémité  de  la  verge, 
de  mesurer  la  distance  de  ce  point  au 
dernier  oeil  de  la  sonde ,  et  de  meUre 
ensuite  le  curseur  de  la  sonde  à  cauté* 


riser  à  pareil  intervalle  de  l'extrémité 
vésicale,  moins  douze  ou  quinze  milli- 
mètres. Lors([u'on  aura  introduit  cet 
instrument  jusqu'au  curseur,  le  bec  sera 
à  douze  ou  quinze  millimètres  de  la 
vessie,  et  il  sulfit  alors  de  pousser  le 
mandrin  d'une  égale  étendue  pour  cau- 
tériser le  col  de  l'organe.  On  le  retire 
ensuite  peu  à  peu  à  mesure  qu'on  retire 
la  sonde,  de  manière  qu'arrivé  près  du 
bulbe  il  soit  entièrement  rentré  dans  sa 
gaine.  M.  Lallemand  insiste  pour  qu'on 
donne  au  bouton  terminal  de  son  man- 
drin plus  de  volume  qu'on  ne  le  fait  ordi- 
nairement ,  afin  que  si  la  sonde  arrive 
dans  la  vessie  on  puisse  sentir  la  ré- 
sistance que  ce  renflement  éprouve  au 
passage  de  l'orifice  vésico-urétral.  «G'est 
alora  seulement,  dit  le  professeur  de 
Montpellier,  qu'on  est  certain  que  la 
cuvette,  chargée  de  nitrate  d'argent, 
correspond  à  la  surface  inférieure  de  la 
prostate  sur  laquelle  viennent  s'ouvrir 
les  canaux  ëjaculateurs  (c'est  de  la  cauté- 
risation de  Torifice  de  ces  canaux  qu'il 
parle).  Pour  que  cette  sensation  serve 
ensuite  de  guide  sûr,  il  faut  donc  que  le 
milieu  de  ce  renflement  olivaire  soit  beau- 
coup plus  gros  que  le  calibre  du  tube.  » 
(Lallemand.  Des  pertes  séminales  y  t.  ni , 
p.  396.) 

M.  Mercier  emploie  un  autre  instru- 
ment que  nous  ne  nous  bornerons  pas  à 
mentionner,  quoique  ce  soient  là  des  ob- 
jets qui  se  prêtent  peu  à  la  description. 
Il  faut  les  voir.  Si  à  la  simple  lecture  on 
ne  peut  s'en  faire  une  idée  très-exacte, 
on  arrive  du  moins  à  se  rendre  compte 
du  principe  sur  lequel  il  est  établi. 

Get  instrument  se  compose  l<»  d'une 
gatne  d'argent  de  six  millimètres  de  dia- 
mètre, droite  dans  presque  toute  son 
étendue  excepté  à  son  extrémité  vésicale, 
où  elle  se  courbe  brusquement ,  à  angle 
de  cent  à  cent  dix  degrés.  La  partie  rec- 
tiligne  de  la  gatne  présente  près  du 
coude,  sur  le  côté  concave,  une  fenêtre 
allongée  de  vingt  à  vingt-quatre  milli- 
mètres ;  'iP  d'une  Uge  métallique  entrant 
à  frottement  dans  la  gaine  et  se  termi- 
nant par  une  cuvette  de  huit  à  dix  milli- 
mètres de  long.  L'extrémité  interne  de 
la  gatne  est  munie  d'un  barillet  pré- 
sentant une  feme  dont  une  partie  est 
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€t  Tastse  perpè««Kealaipe  a 
l'oK  ées  ciiivémil^  de  la  précédenle;  à 
il  tige  pffrte-euvette  »'adafte  me  Tia 
engrenée  dans  la  fente  du  bariUet 

A  Vaide  de  ce  Mécanisaie,  oa  peut^  dit 
l'aatcw,  faire  esécvier  à  la  tige  mi  àemh 
to«r,  doBS  un  sens  oo  dam»  FaHtre,  poar 
tMmer  la  euveCte  d»  eM^  de  la  fenêtre 
oe  au  eéÊé  eppeeë  et  par  conséquent  dé- 
ceofrir  eu  cacher  le  cauatiiiut  ;  on  peut 
împfimer  à  eetle  cuvette  des  nome- 
raewls  de  va-et^m»t  qui  la  font  correa- 
povdve  à  l'oM  dea  extréanlé»  de  la 
fenêtre. 

«  Pour  me  servir  de  ce  porte-caustique, 
je  eommeaee  par  le  Cermer,  et  je  graisse 
les  bords  de  la  fenêtre  avec  un  peu  de 
suif^afin  d'empéoher  T  urine  d'y  pénétrer 
au  moment  de  son  arrivée  dans  la  vessie  : 
le  beurre  ou  le  cérat  seraient  trop  moua 
et  la  cire  trop  dure  ;  ^Introduis  ViastniH 
ment  ainsi  appcèté  et  builé  Juscpie  dana 
la  vessie.  À^vee  son  bee,  j'exploEe  tout 
comme  je  le  ferai»  avee  aiea  cathéter 
explorateur;  et  lorsque  ce  bec  aeerocbe, 
pour  ainsi  dire,   le  bord  postérieur  de 
rorifice,  que  je  sais  sûr,  par  caaséqaent, 
que  la  fenêtre  correspond  à  la  paroi  sur 
laquelle  doit  spécialement  porter  l'action 
du  caustique ,  je  tourne  la  cuvette  de  ce 
côté.  Après  un  temps  presque  toujours 
très-court  et  à  peine  appréciable,  je  le 
ferme  et  je  retire  rinstrumeot.  »  (Mer- 
cier, Recherches  sur  les  causes^  etc.,  de  ré- 
tention d'urine,  p.  Sâ8.] 

Le  jeu  de  cet  instrument  est  facile  à 
saisir.  Les  premiers  effets  de  la  cauté- 
risation sont  une  douleur  assez  vive  à 
Tendroit  où  elle  a  porté  et  du  ténesme 
vësical  très-prononcé.  Cette  douleur  se 
fait  surtout  sentir  au  col  vésical  au  com- 
mencement et  à  la  fin  de  Fexcrétion 
urinafre.  La  dysurie  augmente  d'abord, 
mais  bientôt  une  détente  a  Heu  et  la 
vessie  finit  par  se  débarrasser.  Les 
dernières  gouttes  d'urine  sont  teintes  de 
sang,  qui  est  quelquefois  rendu  pur.  Le 
saintement  sanguin  augmente  pen- 
dant quarante-huit  heures  pour  être 
retDplacé  par  une  sécrétion  séro-puru*- 
lente  de  la  surface  cautérisée. 

A  la  suite  de  cette  cautérisation  rare- 
ment il  se  développe  d'accidents  sérieux, 
quelquefois  une  orchite  légère,  une  aug- 


mentation praloDgée  de  la  dysarie , 
anpçmenlalion  de  pen  de  darée  cepen- 
dant. M.  Lallemand  a  observé  Taugmen- 
tatian  immédiate  des  pertes  séminales 
comme  conséqueaee  de  cette  cautérisa^ 
tion. 

Si  la  rétention  d'arine  persiste  on  la 
combat  par  les  antiphlogistiques ,  les 
bains  et  enfin  le  eaChétérisme.  On  peut 
encore  employer  contre  les  valvules  du 
col  de  la  vessie,  la  dépression  de  cette 
valvule  avec  les  instramenls  de  M.  Leroy*» 
d^ÉtioUes  ou  de  Meyrieux.  ¥oici  le  prin- 
cipe de  ces  instruments  '-.  introduire 
d^abord  une  sonde  élastique  avec  un 
mandrin  coarbe,  puis  redresser  l'extré- 
mité vésicale  de  la  sonde  en  substituant 
un  anndrin  droit  au  mandrin  courbe. 
Nous  n'însiftons  pas  sur  ces  iastrnments, 
qui  sont  à  peu  près  abandonnés. 

La  eaotérisaliloR  et  la  compression  ne 
faisant  en  générai  que  «minuer  Tob- 
stacle,  an  a  songé  à  l'instrument  tran- 
cfanot,  à  Tinoision  de  le  valvule.  M-.  Gu- 
thrie  a  imaginé,  pour  diviser  l'obstacle, 
une  sonde  légèrement  courbe,  munie  à 
sooeatrémité  vésicale  d'une  petite  lame 
cachée,  qu'un  ressort  fait  sortir  sur  les 
côtés  de  l'instrument  ou  à  son  extrémité, 
ou  à  la  fois  par  le  côté  et  par  l'extrémité 
à  la  volonté  de  l'opérateur.  <ir  La  lame 
étant  poussée,  la  sonde  en  franchissant 
la  barrière  la  coupera,  et  on  pourra,  en 
retirant  rinstrument,  agrandir  l'incision, 
ou  bien  on  pourra  ne  faire  l'incision  que 
dans  le  dernier  temps  en  ne  poussant  la 
lame  qu'après  être  entré  dans  la  vessie.  » 
(Guthrie,  On  the  diseases  ofthe  neck  of  the 
bladder,  p.  276.) 

M,  Civiale  reproche  avec  raison  à  Tin- 
stniment  du  chirurgien  anglais  d'expo- 
ser à  blesser  la  vessie.  Effectivement, 
quand  la  lame  se  découvre  pour  agir  sur 
la  valvule,  rien  ne  protège  les  parois  du 
riscère,  ipii,  dans  les  contractions  excitées 
par  k  douleur,  peuvent  venir  s'accrocher 
sur  les  pointes  nues  de  Tinstrument. 
Aussi  plusieurs  chirurgiens  ont-ils  fait 
construire  des  instruments  plus  sûrs. 
MM.  Civiale,  Mercier  et  Guillon  sont  ceux 
qui  se  sont  le  plus  occupés  de  ce  sujet 
encore  presque  neuf. 

M.Civiale  décrit  ainsi  l'instrument  qu'il 
a  inventé  et  dont  il  se  sert  avec  succès  : 

2. 
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«  Mon  instrument  ressemble  à  une 
sonde  ordinaire,  d*un  diamètre  de  deux 
lignes  et  demie,  et  fendu  en  deux  sur  le 
tiei*$  de  sa  longueur;  dans  Tendroit  cor- 
respondant à  sa  courbure  jusqu'à  trois 
lignes  de  son  extrémité  vésicale,  l'une 
des  branches  forme  l'extrémité  arrondie 
de  la  sonde;  Tautre  s'applique  contre 
la  précédente,  de  manière  à  produire  un 
tube  régulier.  Dans  ce  tube  s'en  trouve 
placé  un  autre  qui  s'étend  jusqu'au 
milieu  de  sa  partie  courbée,  et  qui  porte, 
à  un  pouce  de  son  extrémité,  un  bouton 
logé  dans  une  échancrure  pratiquée  à  la 
face  inférieure  du  tube  externe,  au  point 
où  commence  la  courbure.  Le  tube  in- 
terne renferme  une  tige  carrée,  qui  se 
termine  par  une  lame  étroite  et  longue 
de  dix  lignes.  Lorsque  le  bouton  du 
tube  intérieur  est  placé  dans  l'échancrure 
du  tube  extérieur,  les  deux  divisions  de 
celui-ci  sont  rapprochées;  mais  quand 
on  pousse  le  bouton  en  avant  de  deux 
à  trois  lignes,  les  deux  branches  s'écar- 
tent de  cinq  à  six  lignes.  Dans  cet  état 
d'écartement,  on  pousse  la  tige  carrée, 
et  au  même  instant  la  lame  qui  la  ter- 
mine fait  saillie  à  la  face  antérieure  du 
tube  externe  entre  ses  deux  branches 
écartées.  Pour  se  servir  de  l'instrument 
on  place  le  bouton  dans  son  échancrure, 
de  manière  que  les  deux  lames ,  rappro- 
chées, cachent  entièrement  et  le  tube 
inférieur  et  la  lame  qu'il  contient:  on 
l'introduit  alors  comme  une  sonde  ordi- 
naire.Dès  que  la  convexité  de  sa  courbure 
est  placée  au  niveau  de  la  barrière,  on 
écarte  les  branches  en  poussant  le  tube 
interne  :  le  bouton  fait,  au  dehors  du  tube 
externe,  une  saillie  qui  sert  de  point 
d'arrêt  vis-à-vis  de  l'obstacle  et  indique 
avec  précision  le  point  qu'il  faut  inciser. 
Alors  on  fixe  l'instrument,  on  fait  sortir 
la  lame  en  poussant  la  tige  carrée,  et 
l'on  divise  la  barrière  en  procédant  de 
son  bord  libre  vers  sa  base.  Chaque  inci- 
sion ne  saurait  avoir  plus  de  deux  lignes 
de  profondeur  :  on  peut  en  faire  plu- 
sieurs à  côté  Tune  de  l'autre.  Au  moyen 
de  cet  instrument ,  la  division  de  la  bride 
s  opère  avec  d'autant  plus  de  facilité  et 
<1e  certitude ,  qu'en  poussant  le  bouton  , 
les  deux  branches  écartées  éloignent  les 
lèvres  latérales  du  col  delà  vessie,  tendent 


la  barrière  et  la  rendent  plus  saillante.. 
Après  avoir  fait  une  ou  deux  incisions  , 
on  ramène  la  lame  dans  sa  gouttière  par 
une  traction  exercée  sur  un  anneau  exté- 
rieur; puis,  en  tirant  sur  la  rondelle  du 
tube  interne,  le  bouton  qui  écartait  le» 
deux  branches  rentre  dans  l'échancrure, 
et  l'instrument  devient  ce  qu'il  était  au 
moment  de  l'introduction,  c'est-à-dire 
une  sonde  ordinaire  avec  deux  anneaux 
latéraux ,  trois  vis  de  pression  et  un  petit 
anneau  terminal.  »  (Civiale,  Traité  pra- 
tique des  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires ,  page  2S2.) 

A  l'époque  où  M.  Civiale  donna  cette 
description  de  son  instrument  (c'était  en 
1841),  il  s'en  était  servi  deux  fois.  Chez 
l'un  des  malades  il  y  eut  une  hémorrha- 
gie  assez  abondante  ;  l'autre  ne  rendit 
que  quelques  gouttes  de  sang.  Le  pre- 
mier fut  débarrassé  par  une  seule  opé- 
ration ,  chez  l'autre  il  fallut  recommen- 
cer ;  on  n'avait  coupé  qu'une  partie  de 
la  barrière,qui  cependant  n'était  pas  très- 
considérable.  Mais,  dit  M.  Civiale,  c'était 
une  première  opération  et  je  craignais 
de  faire  une  incision  trop  profonde.  Il 
vaut  mieux  imiter  cette  prudence  que 
de  s'exposer  à  tomber  dans  les  fautes 
qu'elle  fait  éviter. 

Toutes  les  fois,  dit  M.  Civiale,  que  je 
rencontrerai  des  cas  bien  difficiles,  dans 
lesquels  le  diagnostic  pourra  être  établi 
avec  précision,  je  n'hésiterai  pas  à  re- 
courir à  ce  procédé.  Cependant  le  succès 
n'a  été  complet  que  plusieurs  jours  après 
l'opération ,  douze  dans  un  cas  et  vingt 
dans  l'autre.  L'auteur  ajoute  qu'on 
pourrait  combiner  l'incision  et  la  cau- 
térisation. 

Après  avoir  passé  par  deux  essais. 
M.  Mercier  s'arrête  à  celui  dont  voici  la 
description  : 

«  Mon  troisième  instrument  a ,  comme 
les  précédents,  la  forme  de  ma  sonde 
exploratrice  ;  seulement  il  n'est  pas  tout 
à  fait  cylindrique,  et  il  a  un  peu  plus  dv 
diamètre  de  la  face  correspondant  au  be<- 
vers  la  face  opposée,  tandis  qu'il  en  a  un 
peu  moins  d'un  côté  à  l'autre.  Dau.s 
l'épaisseur  de  la  tige ,  tout  près  de  l'angle 
de  courbure,  se  trouve  une  lauic  qu'on 
peut  faire  saillir  à  volonté  de  deux,  quatre 
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et  même  six  millimètres,  sans  que  cepen- 
dant  la  pointe  de  cette  lame  se  d(fgage 
complètement  de   Vépaisseur   du   bec, 
condition  importante  pour  ne  pas  être 
exposé  à  accrocher  les  tissus.  Lorsque 
l'instrament  est  ouvert  au  ma^timum,  le 
tranchant  de  la  lame   rcpre'sente   une 
ligne  qui ,  partant  de  la  tige ,  à  quinze 
mîUimètres  de  V angle,  irait  tomber  sur 
le  mUieu  à  peu  près  du  bec.  Un  méca- 
nisme particulier  permet,  lorsque  cette 
lame  a  pénétré  dans  la  vessie,  de  l'ouvrir 
au  degré  convenable  et  de  la  fermer  à 
-volonté.  J'ai  présenté  cet  instrument  en 
iai5  à  la  Société  anatomique. 

9  Lorsqu'on  Fintroduit  dans  la  vessie, 
on  explore  le  col,  on  tourne  le  bec  direc- 
tement en  arrière  et  on  Tattire  jusqu'à 
la  valvule.  Après  s'être  bien  assuré  de 
rétal  des  choses,  on  le  repousse  dans  la 
vessie  d'une  quantité  égale  à  la  longueur 
de  la  lame,  et  on  ouvre  celle-ci  de  quatre 
mlUimèlres,  terme  moyen.  Il  suffit  alors 
de  retirer  Vinslrumenl  jusqu'à  ce  que 
son  bec  se  trouve  arrêté  par  le  col  de  la 
vessie,  pour  opérer  la  section  de  la  val- 
vule, de  son  bord  libre  vers  son  bord 
adhérent. 

»  Après  ce  premier  temps  on  peut 
fermer  la  lame,  ou  bien,  comme  je  le  fais 
presque  toujours  sans  inconvénierC,  on 
repousse  l'instrument  comme  la  première 
Ibis  et  dans  la  même  direction ,  ce  qui 
permet  de  rendre  la  .section  plus  com- 
plète encore  ;  puis,  si  Ton  veut  faire  des 
incisions  latérales,  on  répète  la  même 
manœuvre,  le  bec  étant  toujours  tourné 
en  arrière,  mais  dans  la  direction  des 
diamètres  obliques  du  bassin.  Après  quoi, 
on  ferme  la  lame ,  on  tourne  le  bec  en 
avant  et  on  retire  l'instrument. 

»  Je  ne  saurais  dire  combien  ce  dernier 

f^st  commode  et  sûr  ;  sa  lame  a  tout  le 

•tranchant  d'un  bistouri,  et,  comme  le 

bistouri,  elle  agit  en  pressant  et  en  sciant. 

Le  malade  sent  à  peine  Fincislon ,  comme 

cela  a  lieu  toutes  les  fois  qu'on  agit  sur 

les  parties  profondes ,  éloignées  de  la 

peau,  qui  est  le  siège  spécial  de  lasensi- 

bilîté.  Si  on  se  rappelle  ce  qui  arrive 

ilansJa  taille  périnéale  avec  un  iithotome 

ouvert  de  vingt   à   vingt-cinq  et  même 

trente  millimètres,  on  ne  craindra  pas 

!^S^  exposé  à  faire  des  mcsions  trop 


profondes  ou  de  provoquer  des  hémor- 
rhagies  inquiétantes.  Les  incisions  sont 
telles,  que  je  n'ai  jamais  vu  l'inconti- 
nence survenir,  même  immédiatement 
après  l'opération.  Dès  le  lendemain 
récoulemeut  de  sang  rougit  à  peine 
l'urine,  et  11  n'y  en  a  plus  de  traces  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours.  Une  fois  seule- 
ment j'ai  observé  une  hémorrhagie  un 
peu  abondante,  mais  qui  n'eut  aucune 
suite  fâcheuse.  Si  toutefois  cet  accident 
avait  lieu ,  on  ne  manquerait  pas  d'y  re- 
médier à  l'aide  d'applications  froides  sur 
le  périnée,  d'injections  froides  dans  la 
vessie,  ou  bien  en  introduisant  jusque 
dans  cet  organe  une  sonde  élastique 
volumineuse  ou  munie  d'un  sac  de 
baudruche  comme  celle  de  Physick, 
ou  bien  encore  par  quelques  ap|)]ica- 
tions  de  nitrate  d'argent;  mais  jusqu'à 
présent  il  m'a  suffi  de  recommander 
au  malade  de  ne  pas  faire  d'efforts  en 
urinant,  et  de  ne  le  faire  que  couché 
sur  le  côlf^.  Une  seule  fois,  dans  le  cas 
dont  je  parlais  il  n'y  a  qu'un  instant, 
j'ai  jugé  à  propos  de  foire  des  appli- 
cations froides  sur  le  périnée.  On  ne 
peut  blesser  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  parce  qu'elle  est  garantie  par  le 
bec  de  l'instrument,  ni  le  verumontanum, 
parce  que  ce  bec  ne  permet  pas  à  la 
lame  d'inciser  jusque-là 

»  Dans  le  principe ,  je  mettais  une 
grosse  sonde  à  demeure  ])eudant  sept  ou 
huit  jours ,  pour  prévenir  la  reproduction 
de  la  valvule  par  suite  du  travail  de  cica- 
trisation, et  je  crois  qu'en  efTet  celte  pré- 
caution était  tout  à  fait  nécessaire  avec 
mes  premiers  instrumenta;  mais  j'ai 
appris,  par  expérience ,  qu'elle  n'est  pas 
indispensable  avec  le  nouveau.  Cet  avan- 
tage a  d'autant  plus  de  valeur  que  pres- 
que toujours  l'urètre  est  le  siège  d'une 
inflammation  chronique ,  et  que ,  dans 
quelques  cas ,  sa  sensibilité  est  telle  qu^l 
serait  impossible  au  malade  de  garder  une 
sonde  pendant  plusieurs  jours  consécu- 
tifs. »  (Mercier,  Recherches  etc.,  p.  258.) 

Voici  un  exemple  tiré  de  la  pratique 
de  M.  Mercier,  et  qu'il  donne  comme  un 
succès  incomplet.  Cette  observation  pré- 
sente deux  accidents  assez  remarqua- 
bles :  une  rétention  d'urine  produite  par 
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riDcision  ;  et  une  hénoniiagie  al>aadairte 
par  te  décoU«|iieiit  des  lèvres  de  cette 
iodsion. 

Obs.  8.  «  Le  vicomte  de  F...  est  tin 
ancien  officier  de  cavalerie,  ôgé  de  cin- 
quante-cinq ans  environ  ,  grand  ,  fort , 
bien  portant,  habitant  ordinairement  la 
campagne,  ayant  des  habitudes  douces, 
parfaitement  réglées,  n'ayant  jamais  eu 
d'urétrile,  mais  sujet  depuis  long-temps 
à  des  accès  d^hémorrhoïdes  qui  le  font 
beaucoup  souffrir.  Ses  urines  avaient 
toujours  bien  coulé ,  et,  lorsqu'il  me  fut 
adressé,  il  n'y  avait  que  dix-huit  mois 
qu'il  avait  commencé  à  s'apercevoir  de 
quelques  difficultés  dans  l'émission  de 
ce  liquide.  C'était  surtout  au  retour  de 
ses  accès  que  cette  difficulté  était  mar- 
quée ;  car,  par  moments,  la  rétention  était 
presque  complète;  la  vessie  ne  se  vidait  que 
très-imparfaitement  ;  aussi  les  besoins  se 
faisaient-ils  sentir  à  chaque  instant. 

»  Pris,  pendant  un  voyage  à  Paris, 
d'une  rétention  d'urine  presque  com- 
plète, ce  malade  me  fut  adressé  par  son 
médecin,  l'honorable  M.  R.  Gérardin. 

»  A  l'époque  où  je  le  vis,  son  jet  uri- 
naire  était  faible,  entortillé;  souveni;  il 
s'arrêtait  tout  à  coup  pour  reparaître 
ensuite,  et,  malgré  tous  les  efforts  du 
malade,  une  quantité  notable  d'urine 
stagnait  dans  la  vessie,  ainsi  que  j'ai  pu 
m'en  assurer  par  la  sonde.  Ce  liquide 
était  fétide,  trouble  et  formait  un  dépôt 
abondant.  La  sonde  exploratrice  annon- 
çait une  valvule  épaisse,  et  comme  la  pro- 
state était  en  même  temps  assez  volumi- 
neuse, j'eus  lieu  de  croire  que  c'était  une 
valvule  prostatique. 

»  Je  fis  une  seule  incision  sur  cette  val- 
vule à  l'aide  de  mon  deuxième  instru- 
ment, en  présence  de  M.  Gérardin,  et  je 
mis  à  demeure  une  sonde  élastique  volu- 
mineuse, mais  l'irritation  produite  par 
la  présence  de  cette  sonde  ne  tarda  pas  à 
ramener  une  crise  hémorrhoïdale  très- 
violente,  et  je  fus  obligé  d'ôter  cet  in- 
strument; mais  alors  cette  crise,  et  sans 
doute  aussi  le  gonflement  survenu  au 
col  de  la  vessie  par  suite  do  l'inllainma- 
tton  provoquée  par  l'incision  et  la  pré- 
sence du  corps  étranger,  déterminèrent 
une  rétention  d'urine  complète  qui  né- 


oessita  k  eaibététwoe  pour  évacuer  l'u- 
rine. J'eus  «oin,  en  le  pratiquant,  de  sui- 
vre bien  exaetewent  la  paroi  supérieure 
du  canal ,  et,  malgré  le  passage  répété 
de  l'instrument ,  le  sang  ne  (arda  pas  à 
disparaître,  l'inflafflDiation  se  ealna  et  les 
urines  commencèrent  à  couler  librement 
quatre  ou  cinq  jours  après  l'opératîoii. 

»  Mais,  le  huitième  jour,  craignant  que 
le  travail  de  cicatrisation  ne  ramenât  les 
parties  à  leur  premier  état,  je  passai  mon 
cathéter  explorateur, dans  le  but  d'exercer 
une  dépression  sur  la  valvule ,  et  de  sé- 
parer les  bords  de  l'incision,  dans  le  cas 
où  ils  se  seraient  déjà  réunis.  L'eifet  dé- 
siré eut  lieu  sans  doute ,  mais  il  en  ré- 
sulta aussi  un  inconvénient  auquel  je  ne 
m'attendais  pas  :  c'est  un  écoulement  de 
sang  plus  alwndant  que  celui  qui  avait 
suivi  l'opération.  Je  fus  donc  encore 
obligé  de  renoncer  à  œ  moyen  et  d'aban- 
donner la  marche  de  la  cicatrisation  à  la 
nature,  craignant  très-fort  la  réunion 
des  deux  bords  de  la  plaie,  mais  conser- 
vant néanmoins  quelque  espoir,  ainsi  que 
nous  le  verrons.  Je  me  bornai  à  passer 
chaque  jour  une  sonde  élastique,  à  cour- 
bure fixe,  assez  volumineuse,  et  à  faire 
des  injections  émollientes. 

i>  Sous  cette  influence,  l'inflammation 
du  Q9l  se  diwipa,  les  urines  s'édaircirent, 
elles  coulèrent  plus  librement,  et  le  jet, 
sans  être  très-volumineux,  n'était  pias 
interrompu  comme  précédemment;  mais 
ce  qu'il  y  avait  de  plus  caractéristique, 
c'est  que  la  vessie  se  vidait  entièrement 
ou  presque  entièrement;  de  telle  sorte 
que,  trente-cinq  jours  après  l'opération, 
le  malade  retourna  dans  son  pays,  qui 
est  a  plus  de  80  lieues  de  Paris.  Ce 
voyage  réveilla  l'irritation  du  col  vésical  ; 
mais  huit  jours  de  repos  ramenèrent  les 
choses  à  un  état  meilleur. 

»  Huit  mois  après  l'opération,  j'ai  pu 
constater  de  mes  propres  yeux  que  le  jet 
s'était  sensiblement  amélioré;  M.  de  F... 
s'en  était  lui-même  aperçu  et  se  trouvait 
assez  satisfait  de  sa  position  ;  il  n'éprouve 
une  gêne  bien  sensible  en  urinant  que 
lorsque  ses  crises  hémoniioYdales  se  ma- 
nifestent, et  sa  santé  est  bonne  sous  tous 
les  rapports.  Dernièrement  je  l'ai  ren- 
contré se  disposant  à  faire  un  voyage 
dans  le  midi  de  la  fVance.  »  (Mercier, 
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Ken  que  jusqu'ici  l'incision  des  ralru- 
!e5  dn  corps  de  la  vessie  n*ait  pas  ofTcrt 
d'accident  graTe,  l'hémorrhagie  n'a  pas 
laissé  parfois  d'être  très-inquiétante.  Elle 
paraît  avoir  été   primitive  dans  le  cas 
sairant.  Si    elle  n'a    donné  qu'un  peu 
plus  lard  des  signes  de  son  existence, 
cela  tenait  sans  doute  à  ce  que  le  sang 
remplit  \a  vessie  avant  d'être  chassé  en 
dehors.  Ce  cas  est  d'ailleurs  intéressant. 
Obs.  9.  «  M.  T... ,  âgé  de  cinquante- 
<dnq  à  soixante  ans ,  employé  supérieur 
dans  une  administration,  et  demeurant 
aui  Batignolles,  me  fut  adressé ,  le  25 
septembre  1S43,  par  le   docteur  Des- 
marres. 

»  Cet  homme ,  sujet  à  un  léger  flux 
hémorrhoîdal  qui  se  manifestait  par  in- 
tervalles, avait  vu  disparaître,  il  y  a  six 
ans,  une  dartre  qu'il  portail  depuis  quinze 
ou  vVagt  ans  au-devant  du  sternum,  et  en 
même  temps  s'était  manifestée  une  assez 
vire  sensibilité  dans  le  canal,  avec  rou- 
geur du  sommet  du  gland.  Comme  il 
avait  vu  une  femme  quelques  jours  au- 
paravant, il  conçut  quelques  craintes; 
cependant  il  se  rassura  quand  il  vit  qu  au- 
cun écoulement  ne  se  manifestait.  Mais 
la  sensibilité  persista,  augmentait  même 
par  intervalles;  l'écoulement  des  urines 
était  précédé  et  suivi  d'un  picotement 
désagréable,  principalement  à  Textrémité 
de  la  verge  ;  peu  à  peu  le  jet  diminua,  et 
souvent  même  il  se  trouvait  interrompu, 
»  Lorsque  je  vis  ce  malade,  le  jet  était 
long-temps  à  paraître  ;  il  sortait  ensuite 
comme  un  fil ,  en  tire-bouchon ,  et  sou- 
vent même  il  s'arrêtait  pour  reparaître 
afvès  de  nouveaux  efforts.  La  vessie  ne 
se  vidait  pas  complètement;  il  restait  60 
grammes  environ  d'urme  dans  sa  cavité, 
malgré  les  efforts  prolongés  que  faisait 
chaque  fois  le  malade  pour  Texpulser; 
ce  liquide  était  très-acide ,  clair  au  mo- 
ment de  l'émission  ;  mais  il  fournissait 
bientôt  un  dépdt  d'urates  par  le  refroi- 
disseinent. 

»  Le  sommet  du  gland  était  consUm- 
meot  rouge ,  le  canal  d'une  sensibilité 
excessive,  surtout  au  contact  des  instru- 
meals,  et  des  pfcoteinents  désagréables 
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se  fvsaient  sentir  dans  le  rectum.  Une 
sonde  élastique,  terminée  par  un  renfle- 
ment de  5  mîMimètres,  pénétra  jusque 
dans  la  vessie  ;  elle  indiqua  que  c'était 
surtout  au  col  de  cet  organe  que  la  sen- 
sibilité était  vive,  et  que  A  seulement  elle 
éprouvait  cpielque  obstacle.  En  la  reti- 
rant, il  y  eut  un  petit  suintement  san- 
giûnolentqui  faisait  voir  que  la  sensibi- 
lité de  la  muqueuse  tenait  véritablement 
à  une  inflammation,  puisqu'un  très-léger 
frottement,  avec  un  instrument  bien  sou- 
ple, bien  lisse  et  tout  à  fait  arrondi,  avait 
suffi  pour  le  provoquer.  Le  cathéter  ex- 
plorateur et  tous  les  autres  signes  me 
confirmèrent  dans  l'idée  que  j'avais 
affaire  à  une  valvule. 

»  Le  26,  an  soir,  je  fis  trois  incisions 
assez  profondes  sur  le  bord  postérieur 
du  col  de  la  vessie  ;  il  y  eut  immédiate- 
ment un  écoulement  de  sang  qui  ne 
m'offrit  rien  de  particulier.  Mais  comme 
j'espérais  toujours  obtenir  un  résultat 
meilleur  si  le  malade  pouvait  garder  la 
sonde  pendant  quelques  jours,  afin  d'af- 
faisser davantage  les  petits  lambeaux 
déterminés  par  les  incisions,  j'en  mis 
une  que  je  lui  recommandai  d'êter  si  les 
douleurs  devenaient  trop  vives. 

»  Mais ,  vers  onze  heures  du  soir,  on 
vint  me  trouver  en  toute  hâte  à  caure 
d'une  hémorrhagie  très-grave  qui,  me 
dit-on,  s'était  manifestée  quelques  heu- 
res après  mon  départ.  Voici  ce  qui  était 
arrivé  ;  la  présence  de  la  sonde  avait 
provoqué  un  ténesme  vésical  extrême* 
ment  violent  que  le  malade  prenait  pour 
des  besoins  d'uriner,  et  qu'il  attribuait, 
par  cela  même  qu'il  ne  cessait  pas,  à  ce 
que  sa  vessie  ne  pouvait  se  vider.  Il  fai- 
sait donc  des  efforts  incessants,  dans  le 
but  de  chasser  les  caillots  qu'il  supposait 
obstruer  la  sonde,  il  se  tenait  debout  et 
se  cramponnait  contre  les  meubles  afin 
de  pousser  avec  plus  de  force.  A  mon 
arrivée,  je  le  trouvai  dans  cet  état;  la 
sonde  était  à  moitié  sortie,  et  je  l'ôtai 
immédiatement.  Alors  je  vis  qu'il  sortait 
effectivement  goutte  à  goutte  du  sang 
qui  me  paraissait  presque  pur;  le  par- 
quet en  était  couvert.  Je  fis  coucher  le 
malade  et  j'explorai  la  vessie  par  l'hypo- 
gastre.  Je  constatai  alors  qu'elle  était 
parfaitement  vide,  et  j'eus  lieu  de  croire 
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que  ce  que  je  voyais  sortir  était  Turine 
elle-même  teinte  d'une  certaine  quantité 
de  sang.  Je  me  contenftii  donc  de  re- 
commander  au  malade  de  rester  couché 
sur  le  dos  ou  sur  l'un  des  côtés  et  de  ne 
plus  faire  d'eflforts  ;  peu  à  peu  j'eus  la 
satisfaction  de  voir  Técoulement  devenir 
moins  abondant,  moins  continu.  Les  té- 
nesmes  se  faisaient  encore  sentir  à  cha- 
que instant,  mais  alors  le  malade  laissait 
aller  les  quelques  gouttes  qui  avaient 
besoin  de  s'échapper,  sans  quitter  la  po- 
sition horizontale  et  sans  exercer  le 
moindre  effort 

))  Le  27,  l'état  avait  un  peu  changé,  et 
le  liquide  rendu  contenait  encore  beau- 
coup de  sang  qui  se  coagulait  par  le  re- 
froidissement. De  plus,  des  tumeurs  hé- 
morrhoîdales  faisaient,  en  dehors  de 
l'anus,  un  bourrelet  fort  douloureux,  et 
l'urètre  était  le  siège  d'une  sensibilité 
très-vive.  Du  reste ,  la  vessie  était  tou- 
jours vide.  Pouls  suffisamment  plein.  Je 
fis  rentrer  les  hémorrhoïdes  ;  en  même 
temps  je  recommandai  des  boissons  peu 
abondantes  et  l'application  d'une  vessie 
remplie  de  glace  sur  le  périnée. 

»  Le  28,  le  calme  était  revenu,  les  dou- 
leurs étaient  moins  vives  et  le  ténesme 
moins  fréquent,  mais  l'écoulement  de 
sang  était  toujours  abondant;  il  en  était 
encore  de  même  le  50.  Je  fis  prendre 
alors  quelques  verres  de  limonade  sulfu- 
rique,  et  chaque  jour,  à  partir  du  l*^'^  oc- 
tobre ,  je  joignis  à  cela  5  pilules  conte- 
nant 10  centigr.  d'extrait  de  tanin  et 
autant  d'alun. 

A  Mais  le  4,  époque  où  il  existait  de- 
puis plusieurs  jours  une  constipation 
opiniâtre,  des  coliques  extrêmement  vi- 
ves se  firent  sentir  dans  la  région  hépa- 
tique. Teinte  jaune  et  véritablement  ic- 
térique  de  la  peau.  Peu  de  fièvre.  Le  ma- 
lade se  rappela  alors  avoir  éprouvé, 
quelques  années  auparavant,  des  coli- 
ques absolument  semblables  après  avoir 
mangé  une  grande  quantité  d'artichauts 
non  cuits.  Les  artichauts  contenant  beau- 
coup  de  tanin  ,  je  pensai  que  les  astrin- 
gents étaient  la  cause  principale  de  ces 
phénomènes;  et  comme  ils  ne  parais- 
saient pas  avoir  une  influence  bien  évi* 
dente  sur  la  diminution  lente  mais  gra- 
duelle du  sang,  j'en  fis  cesser  l'usage  et 


je  fis  prendre  un  laxatif  en  recomman-*  i 
dant  au  malade  de  ne  pas  faire  d'efibrts  i 
pour  aller  à  la  selle,  et  de  se  faire  passer  i 
un  bassin  sous  le  siège  chaque  fois  qu'il  \ 
en  aurait  besoin.  Cette  conduite  eut  tout  i 
le  résultat  désirable;  des  évacuations  ; 
assez  abondantes  eurent  lieu,  aggrava-  , 
tion  de  l'écoulement  sanguin,  la  douleur 
se  dissipa,  et  dès  lors  l'appétit  revint,  | 
ainsi  que  le  libre  exercice  des  fonctions.        , 

»  Ce  n'est  que  le  7  ou  le  8  que  le  sang 
disparut  tout  à  fait  et  que  l'urine  reprit 
son  acidité. 

»  A  mesure  que  les  besoins  d'uriner 
diminuaient  de  fréquence,  et  que  la  ves- 
sie se  remplissait  davantage,  les  bienfaits 
obtenus  de  l'opération  devinrent  plus 
évidents.  Bien  que  M.  T...  urinât  toujours 
couché,  le  jet  devenait  rapide  et  plein; 
mais,  malgré  le  régime  le  plus  sévère, 
malgré  des  boissons  émulsionnées  et  des 
bains,  la  sensibilité  du  canal  restait  tou- 
jours très-vive. 

»  Le  16,  j'essayai  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  modifier  cette  sensibilité  à  l'aide 
de  bougies  enduites  de  pommade  conte- 
nant une  faible  quantité  de  calomcl  (50 
centigrammes  pour  50  gram.  d'axonge), 
et  laissées  en  place  pendant  dix  minutes 
seulement;  mais  il  n'en  résulta  qu'une 
aggravation,  et  comme  le  résultat  prin- 
cipal était  obtenu,  et  que  l'urine  sortait 
à  plein  canal,  je  résolus  d'attendre  si  le 
temps  n'amènerait  pas  à  son  tour  quel- 
que amendement. 

î>  Deux  mois  environ  après  cette  e'po- 
que,  je  revis  M.  T...  :  le  sommet  du  gland 
était  toujours  irrité  et  le  canal  sensible 
au  passage  de  l'urine.  Quant  à  ce  liquide, 
il  passait  on  ne  peut  plus  facilement, 
plus  facilement  qu'il  n'avait  jamais  fait; 
car  M.  T...  me  dit  que  jamais  son  jet 
n'avait  été  volumineux. 

»  Au  moment  de  livrer  ce  fait  à  la  pu- 
blicité (15  avril  184i),  j'ai  voulu  m'asso- 
rer  de  nouveau  des  résultats  déflnitifis , 
et  j'ai  constaté  que  l'urine  sort  parfaite- 
ment bien  ;  le  jet  est  peut-être  un  peu 
moins  fort  que  dans  les  premiers  temps 
qui  suivirent  l'opération  ;  mais,  comme 
il  n'a  aucunement  diminué  depuis  plu- 
sieurs mois,  il  est  probable  que  la  rétrac- 
tion de  la  cicatrice  est  complète,  et  qu'il 
n'y  a  plus  de  crainte  à  avoir  sous  ce  rap- 
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port  Un  autre  résultat  favorable ,  c'est 
90e  l'irritation  du  gland  et  la  sensibilité 
du  canal  se  sont  presque  entièrement 
dissipées.  En  reyanche ,  la  dartre ,  qui 
o'arait  pas  reparu  dans  l'espace  de  six 
années  qu'avait  duré  l'affection  urétrale, 
a  semblé  plusieurs  fois  vouloir  renaître  ; 
cependant  elle  n'existe  pas  actuellement, 
etM.  T...  se  trouve  dans  les  meilleures 
conditions. 

»  Ce  fait  nous  présente  plusieurs  cir- 
constances dignes  de  remarque.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  la  nature  évidemment 
herpétique  de  l'affection  urétrale;  mais 
je  rappellerai  :  i«  l'absenoe    complète 
d'écoulement,  bien  qu'il  y  eût  inflamma- 
tion évidente  ;  Ô**  le  peu  d'influence  d'une 
hémorrhagie    très- abondante  et  long- 
temps prolongée  sur  cette  inflammation 
et  la   diminution   graduelle  de  celle-ci 
lorsque  le  cours  de  l'urine  fut  devenu  li- 
bre, et  que  le  malade  n'eut  plus  besoin 
de  faire  des  efforts  ;  5»  j'insisterai,  je  n'ose 
pas  encore  dire  sur  VlnutUlté,  mais  sur 
la  non-nécessité  d'une  sonde  à  demeure 
pour  obtenir  un  l>oo  résultat  ;  i«  je  ferai 
remarquer  combien  il  est  important  de 
recommander  au  malade  de  ne  pas  se 
laisser  tromper  sur  la  cause  des  ténes- 
mes  qu'il  pourrait  éprouver,  et  de  ne  pas 
s'abandonner  à  des  efforts  fâcheux;  5<> 
euGn,  ce  fait  prouve  qu'on  ne  doit  pas 
se  laisser  trop  effrayer  par  un  écoule- 
ment de  sang  qui,  très-probablement, 
s'arrêtera  toujours  spontanément ,  car  il 
est  presque  impossible  de  léser  en  cet 
endroit  des  vaisseaux  de  quelque  impor- 
tance. »  (Mercier,  Recherches  sur  la  na- 
ture et  le  Iraitement  d'une  cause  fréquente 
et  peu  csmnue  de  rétention  d'urine^  et  sur 
sesrapports,  p.  381.) 

M.  Mercier  recommande  an  malade  de 
ne  point  se  laisser  tromper  sur  les  causes 
des  ténesmes  qu'il  peut  éprouver.  Le 
conseil  est  bon,  mais  il  nous  paraît  diffi- 
cile à  sairre.  L'auteur  ne  nous  dit  pas 
comment  le  malade  distinguera  les  té- 
nesmes dâs  à  diverses  causes. 

Nous  ne  saurions  être  non  plus  de  son 
avis  quand  il  dit  que  le  malade  a  tort  de 
s'effrayer  pour  un  écoulement  de  sang 
qui,  trés-probabUmmi^  s'arrêtera.  Nous 
pensons  que  le  malade  fera  bien  alors 
d'avertir  saa   chirurgien  de  ce  qui  se 


passe  ;  les  hémorrhagies,  qui  ont  dc^à  eu 
lieu,  montrent,  quoiqu'elles  n'aient  pas 
été  mortelles,  le  danger  qu'il  peut  y 
avoir  à  ne  pas  les  surveiller.  Dans  un 
cas  où  la  section  de  la  valvule  n'avait  pas 
complètement  réussi,  parce  que  l'incision 
avait  été  trop  peu  profonde  et  la  vessie 
trop  distendue,  la  strychnine  a  été  ad- 
ministrée sans  succès  contre  l'inertie  de 
ce  viscère. 

Obs.  iO.  a  M.  B...,  dans  sa  trente-troi- 
sième année,  porta,  jusqu'à  l'âge  de 
douze  ans,  le  testicule  droit  dans  l'aine  ; 
celui-ci  descendit  alors,  mais  suivi  des 
intestins.  A  vingt-quatre  ans,  survinrent 
des  végétations  autour  du  gland ,  mais 
rien  dans  le  canal  ;  à  vingt-huit  ans  en- 
viron, légère  gonorrhée  qui  s'est  arrêtée- 
seule  au  bout  de  huit  jours  ;  en  même 
temps,  chancres  dans  la  gorge  (salsepa- 
reille, très-peu  de  mercure)  ;  disparition 
rapide.  A  trente-deux  ans,  blennorrhagie 
qui  a  duré  au  moins  six  mois.  Pendant  ce 
temps,  des  difficultés  d'uriner,  auxquel- 
les le  malade  n'avait  jusqu'alors  fait  que 
peu  d'attention ,  augmentèrent  d'une 
manière  notable.  Quelquefois  l'urine 
avait  delà  peine  à  se  faire  jour;  parfois 
même  il  lui  était  impossible  de  sortir. 

9  Des  pertes  séminales  consécutives  à 
la  masturbation  s'étaient  manifestées, 
même  antérieurement  à  l'avant-dernière 
gonorrhée.  Cette  afl'ection,  survenue  à 
deux  reprises,  les  augmenta.  Dès  lors 
elles  furent  presque  continuelles;  les 
derniers  jets  d'urine  apparurent  filants, 
et  du  sperme  s'échappa  à  chaque  garde- 
robe  ;  les  érections  sont  devenues  très- 
faibles  et  rares;  mémoire  notablement 
diminuée  ;  travaux  intellectuels  fatigants. 

»  Depuis  l'Age  de  vingt-quatre  an$,épo- 
que  où  M.  B...  couchait  dans  une  chambre 
froide  et  humide,  il  éprouve  par  inter- 
valles, mais  aussi  bien  l'été  que  l'hiver, 
quelques  douleurs  dans  les  membres  in- 
férieurs. Toutefois  ceux-ci  ne  sont  pas 
plus  faibles  que  le  reste,  et  permettent 
de  faire  des  courses  très-longues  et  très- 
rapides. 

»  11  y  a  un  an,  il  survint  simultané- 
ment un  étranglement  de  la  hernie  et 
une  augmentation  de  la  dysurie.  Pen- 
dant plus  d'une  semaine ,  l'étranglement 
résista  aux  efforts  de  deux  habiles  pra- 
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ticiens,  MM.  Pnis  et  A.  Bernard,  puis  il 

5e  dissipa  tout  à  coup  et  spontanëmeat. 

»  Le  lendemain  de  la  réduction ,  la 
hernie  n*a  point  reparu  ;  et  cependant  la 
rétention  d'urine  s'est  complètement  re- 
produite. Je  porte  alors  la  dose  de  strych- 
nine à  un  demi-centigramme  par  pilule, 
et  le  malade  continue  d'en  prendre  le 
même  nombre.  Le  25,  Turine  reprit  son 
cours  et  dès  lors  l'amélioration  augmenta 
graduellement.  Nous  cessâmes  la  strych- 
nine ,  et  je  conseillai  au  malade  de  s'in- 
troduire tous  les  jours  une  sonde  élas- 
tique, aûn  de  s'assurer  si  la  vessie  par- 
viendrait à  se  vider  complètement,  et  de 
la  débarrasser  dans  le  cas  contraire. 

»  Cependant  j'avais  remarqué  qu'il 
existait  derrière  le  rétrécissement  une 
inflanunation  chronique  de  la  partie  la 
plus  reculée  de  l'urètre.  Souvent  les 
sondes  à  renflement  olivaire  avaient  ra- 
mené cette  humeur  blanchâtre  et  puri- 
forme  dont  j'ai  déjà  souvent  parlé  ;  j'avais 
aussi  constaté  que  le  col  de  la  vessie  se 
contractait  spasmodtquement ,  et  qu'il 
restait  toujours  un  peu  d'urine  après  la 
miction.  Mais  j'espérais  que  le  rétrécisse- 
ment étant  largement  dilaté,  cette  inflam- 
mation chronique  et  ses  effets  disparaî- 
traient spontanément.  Il  n'en  fut  rien  : 
bien  que  la  vessie  parût  se  contracter  avec 
force,  elle  ne  se  vidait  pas  complète- 
ment. 

»  Aussi ,  le  15  février,  après  avoir  fait 
prendre  l'avis  de  M.  Prus,  je  fis  trois  in- 
cisions sur  le  bord  postérieur  du  col  de 
la  vessie  avec  mon  troisième  instrument, 
dont  la  lame,  vu  la  faible  saillie  de  la 
valvule ,  ne  fut  ouverte  que  de  trois  milli- 
mètres environ.  Il  s'écoula  immédiate- 
ment un  peu  de  sang,  mais  le  lendemain 
les  urines  étaient  à  peine  rouges,  et  le 
second  jour  elles  éUient  parfaitement 
claires.  Je  mis  pendant  quelques  jours 
une  sonde  à  demeure. 

»  Il  y  eut  de  l'amélioration  à  la  suite 
de  cette  opération  ,  les  pertes  séminales 
diminuèrent  notablement ,  sans  doute 
parce  qu'il  fallait  moins  d'efforts  pour 
uriner,  et  les  facultés  génitales  se  ré- 
veillèrent; cependant  il  restait  toujours 
un  peu  d'urine. 

»  Le  i«^  novembre  1845,  l'étrangle- 
ment se  reproduisit  et  en  même  temps 


la  rétention  d'urine  devint  complète.  Des 
tentatives  de  réduction  ayant  été  inu- 
tiles, et  l'ischurie  persistant,  je  fus  appelé 
le  2  par  M.  Prus. 

»  Je  m'occupai  immédiatement  de  vider 
la  vessie,qui  était  énormément  distendue, 
pensant  que  la  hernie  rentrerait  ensuite 
plus  facilement ,  mais  je  trouvai ,  dans  la 
partie  la  plus  reculée  du  bulbe,  un  rétré- 
cissement que  je  ne  pus  franchir  qu'avec 
une  sonde  élastique  de  deux  millimètres 
de  diamètre  :  la  vessie  avait  perdu  toute 
sa  contractilité.  Lorsqu'elle  fut  vidée,  la 
hernie,  qui  paraissait  formée  uniquement 
par  l'épiploon,  resta  irréductible  conune 
auparavant. 

»  Le  5,  les  choses  étaient  dans  le  même 
état  ;  le  malade  n'avait  pas  uriné  une 
seule  goutte.  Je  lui  introduisis  une  sonde 
plus  forte,  et,  malgré  cela,  l'urine  sortait 
à  peine  lorsque  le  malade  était  sur  le 
dos  ;  ce  n'est  qu'en  le  faisant  coucher 
sur  le  côté  qu'elle  sortait  spontanément. 
U  en  fut  de  même  les  jours  suivants; 
aussi  nous  décidâmes  nous ,  M.  Prus  et 
moi ,  à  mettre  une  sonde  à  demeure , 
tant  pour  donner  issue  à  l'urine,  que 
pour  réveiller  la  contractilité  vésicale. 
Nous  fîmes  faire  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  des  injections  d'eau  froide  dans  la 
vessie,  et  plus  tard  des  décoctions  de 
quinquina  également  froide.  Nous  admi- 
nistrâmes même,  pendant  cinq  ou  six 
jours,  le  seigle  ei^oté  à  la  dose  de  cin- 
quante ou  soixante-quinze  centigrammes 
par  vingt-quatre  heures.  Tout  fut  inutile  : 
la  vessie  resta  toujours  inerte  et  la  hernie 
irréductible. 

»  Le  19,  M.  A.  Bérard  fut  appelé  :  il 
constata  l'énorme  dilatabilité  de  la 
vessie,  son  inertie  complète;  il  recher- 
cha si  elles  ne  faisaient  pas  partie  de  la 
hernie ,  mais  rien  ne  donna  lieu  de  le 
croire  :  au  reste,  l'irréductibilité  persista  : 
il  fut  convenu  qu'on  appliquerait  des 
vésicatoires  volants  sur  l'faypogastre; 
mais  le  malade  répugnant  à  l'emploi  de 
ce  moyen ,  j'essayai  auparavant  l'admi- 
nistration de  pilules  contenant  chacune 
un  tiers  de  centigramme  de  strychnine  : 
il  en  prenait  trais  par  jour.  D^  le  len- 
demain ,  il  sentit  les  secousses  caractéri- 
stiques. Le  S5,  la  hernie  rentra  tout  à 
coup  presque  spontanémeiit,  etia  vessie 
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»  Au  bout  de  quelque  temps  je  prati- 
quai une  cautérisation  qui  ne  parut  pas 
amener  un  grand  changement,  et  je  con- 
seillai de  revenir  à  la  strychnine.  M.  B.... 
ayant  craint  que  les  secousses  produites 
par  cette  substance  ne  lui  permissent 
pas  de  se  liyrer  à  ses  travaux, qui  exigent 
une  extrême  précision ,  il  tarda  jusqu'à 
ce  jour  d'en  reprendre  l'usage. 

«Malgré  cela,  il  «e  trouve  trè»-bien 
aujourd'iuii  ;  il  reste  encore  un  peu 
durine  dans  sa  vessie  ,  cependant  il  la 
vide  complètement  chaque  fois  qu'il  veut 
s'en  donner  la  peine. 

>  Le  cours  de  Turine  s'étant  arrêté  et 
rétabli  à  peu  près  en  même  temps  que 
rétrauglement  s'est  effectué  et  réduit, 
on  pourrait  croire  que  ces  phénomènes 
étaient  liés Vun  à  Vautre;  mais,  comme 
pour  \ever  toute  mcertîtude  à  cet  égard, 
\a  rétention  s*est  reproduite  le  lendemain 
de  la  réduction,  et  ce  n'est  qn'après  aToir 
augmenté  la  dose  du  médicament  qu'elle 
a  disparu  définitivement.  On  petit  donc 
révoquer  en  doute  l'efficacité  de  la 
strjchnine,  quoique  celle-ci  Bit  été  ad- 
ministrée à  des  doses  très-modérées. 
Il  est  probable  que  l'étranglement  a  été 
l'effet  des  efforts  pour  uriner.  Remar- 
quons que  le  seigle  ergoté  avait  été, 
auparavant,  mis  en  usage  sans  résultat.  » 
(Merder,  loco  cit.,  p,  301.) 

L'excision  proprement  dite  des  valvules 
du  col  de  la  vessie  ne  nous  parait  point 
avoir  été  pratiquée.  Parmi  les  chirur- 
giens qui  ont  eu  recours  à  l'incision,  nous 
devons  mentionner  M.  Guillon ,  dont  les 
instniinents  sont  décrits  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  et  dans  la  Revue  Médicale. 
n  les  désigne  tous  sous  le  nom  de  Strie- 
turotome  ou  de  Sarcotome.  Nous  en 
aurions  parlé  avec  détail  s'ils  ne  res- 
.  semblaient  pas  à  ceux  de  M.  Mercier  au 
point  que  ces  deux  médecins  s'en  dis- 
putent la  priorité. 

Ajoutons  que  les  vrivules  du  ool  de  la 
vesoe  sont  un  point  de  pathok>gie  qui 
réclame  encore  beaucoup  de  recherches 
pour  airiver  à  ce  qu'on  peut  appeler  la 
certitode  diirurgicaie. 
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AETICLE    U« 

Variées  du  ool  de  la  vessie. 


Les  varices  du  col  de  la  vessie  ont  été 
mises  en  avant  ponr  expliquer  certaines 
hémorrhagies  qui  se  déclarent  quelque- 
fois à  la  suite  du  cathétérisme,  et  la  sen- 
sation d'un  frottement  rude,  inégal,  sen- 
sation qui  en  a  quelquefois  imposé  pour 
celle  que  donne  la  fièvre.  Ce  qu'il  y  a  de 
vrai,  c'est  que  le  col  de  la  vessie  oflfte 
bien  dans  certains  cas  des  veines  plus 
développées  que  de  coutume,  dans  les 
affections  chroniques  du  viscère  ou  de 
la  prostate  ;  mais  ce  volume  des  veines 
ne  mérite  point  en  général  le  nom  de 
varice  ;  on  n'a  jamais  rencontré  surtout 
de  tumeur  variqueuse.  Les  varices  du  col 
de  la  vessie  n'existent  ni  comme  maladie 
ayant  ses  symptômes  propres ,  ni  même 
comme  lésion  anatomique  bien  constatée, 
à  tel  point  que  les  hommes  spéciaux 
n'en  parlent  que  pour  les  nier  et  que 
nos  meilleurs  classiques  les  passent 
complètement  sous  silence. 

CHAPITRE  11. 

MALADICS    DE    LA    PROSTATE. 


ARTICLE  I«'. 

Vices  de  conformation  de  la  prostate. 

Les  vices  de  conformation  de  la  pro- 
state sont  aussi  rares  que  peu  impor- 
tants. Ils  se  bornent  à  la  prédominance 
de  la  partie  antérieure  de  la  glande  sur 
sa  partie  postérieure,  en  sorte  qu'elle 
envelopperait  l'urètre  en  avant  et  le 
laisserait  à  nu  en  arrière,  ce  qui  est  la 
disposition  inverse  de  l'état  normal. 
Dans  quelques  cas  le  tissu  glandulaire, 
au  lieu  d'être  continué  en  arrière  ou 
même  en  avant  par  une  partie  moyenne, 
est  séparé  en  deux  lobes  latéraux  entiè- 
rement indépendants.  Chez  les  enfants, 
et  même  chez  les  adultes,  on  a  rencontré 
une  absence  complète  ou  à  peu  près 
complète  de  la  prosUte ,  mais  sans  qu'on 
puisse  dire  qu'elle  fût  congéniale;  car 
presque  toujours,  sinon  toujours,  Texis- 
tence  d'un  calcul  pressant  sur  le  col  de 
la  vessie  ou  mênle  engagé  dans  l'orifice 
pouvait  plutôt  accuser  une  atrophie 
qu'une  agénésie  de  ia  prostate.  M.  Lalle- 


Digitized  by  VnOOQ IC 


as 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 


mand  a  vu  les  canaux  ëjaculateurs  larges 
comme  une  plume  à  écrire  ;  mais  cette 
altération  était  de  nature  pathologique, 
c'est  d'ailleurs  un  point  qui  appelle  de 
nouvelles  recherches. 

ARTICLE     H. 

Plaies,  déchirures,  perforations  de  la 
prostate, 

M.  Vidal  de  Cassis  est  le  premier  qui 
ait  traité  ce  sujet  avec  toute  l'importance 
qu'il  mérite. 

U  y  a  trois  sortes  de  plaies  prosta- 
tiques :  lo  les  plaies  proprement  dites, 
ou  les  divisions  accidentelles  de  cet 
organe ,  comme  celles  qui  résultent  de 
la  pénétration  d'un  échalas,  ainsi  que 
l'a  vu  M.  le  professeur  Velpeau,  ou  d'une 
esquille  osseuse  détachée  par  une  balle 
enfoncée  dans  la  prostate  ;  !2o  les  sections 
artificielles  de  l'organe  dans  les  tailles 
périnéales  ,  ou ,  comme  on  dit ,  prosta- 
tiques ;  Z"*  des  lésions  qui  tiennent  par 
leur  nature  le  milieu  entre  les  deux 
ordres  précédents,  qui  sont  à  la  fois 
accidentelles  et  chirurgicales,  ce  sont 
les  fausses  routes  produites  par  la  sonde. 

Les  plaies  proprement  dites  sont  telle- 
ment rares  dans  cet  organe  que  c'est  à 
peine  si  Ton  en  mentionne  quelques  exem- 
ples ,  c'est  donc  un  point  qu'on  ne  peut 
qu'indiquer  ;  quant  aux  fausses  routes , 
elles  trouveront  leur  place  à  l'occasion 
du  cathétérisme  dans  les  affections  de  la 
prostate.  Restent  les  plaies  chirurgicales 
qui  ont  déjà  été  étudiées  à  l'article 
taille.  Notre  tâche  se  borne  donc  ici  à 
un  aperçu  général  sur  trois  points  parti- 
culiers indiqués  ailleurs,  aperçu  qui  ré- 
sume les  dispositions  diverses  de  ces  lé- 
sions et  les  dangers  inhérents  à  chacune 
d'elles.  M.  Velpeau  a  si  bien  traité  la  ques- 
tion que  nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  le  citer. 

«  La  gravité  des  plaies  de  la  prostate 
est  généralement  mal  connue.  La 
plupart  des  auteurs  l'ont  évidemment 
exagérée.  En  lui-même,  le  tissu  de  cette 
glande  est  peu  susceptible  de  s'enflam- 
mer, de  suppurer  ;  doué  d'une  sensibilité 
très-médiocre,  il  supporte  les  solutions 
de  continuité  sans  réagir  vivement  sur 
l'organisme.  Ainsi,  ce  n'est  ni  par  la 
douleur,  ni  par  le  gonflement,  ni  par 


l'inflammation,  ni  parla  suppuration ,  ni 
par  la  dégénérescence  ou  la  mortification 
de  leur  surface  que  les  plaies  de  la  pro- 
state peuvent  inquiéter  le  chirurgien. 
Les  dangers  qu'elles  entraînent  tiennent 
presque  tous  à  Turine  qui  tend  à  les 
traverser  en  sortant  de  la  vessie  ;  encore 
importe-t-il  de  ne  point  confondre  sous 
ce  point  de  vue  les  plaies  de  la  prostate 
qui  s'ouvrent  dans  le  rectum  ,  dans  le 
bassin  ou  le  péritoine,  avec  celles  qui 
ne  s'ouvrent  que  dans  l'urètre  et  dans 
la  vessie ,  ou  encore  dans  l'urètre  et  du 
côté  du  périnée.  Celles  qui  se  voient  au 
périnée  ou  sur  le  contour  du  col  de  la 
vessie  exposent  à  deux  ordres  d'accidents 
de  nature  très-diff'érente  :  !<>  à  un  écou- 
lement continuel  de  l'urine  au  dehors 
quand  elles  se  transforment  en  fistules  ; 
2"  à  des  inflammations  redoutables,  lors- 
qu'elles permettent  à  l'urine  de  s'infdtrer, 
entre  les  aponévroses,  dans  les  tissus 
voisins.  Une  plaie  de  la  prostate  qui 
viendrait  s'ouvrir  entre  la  face  profonde 
de  l'arcade  du  pubis  et  les  régions  anté- 
rieure ou  latérales  du  col  de  la  vessie ,  ou 
bien  encore  en  arrière,  entre  le  péritoine 
et  le  fascia  pelvia,  pourrait  faire  naître 
une  inflammation  purulente,  urineuse, 
de  tout  le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal  de  l'intérieur  du  bassin ,  et  amener 
de  la  sorte  des  maladies  à  peu  près  inévi- 
tablement mortelles  :  c'est  ce  que  j'ai  vu 
chez  un  homme  qui ,  dans  une  chute ,  eut 
la  prostate  divisée  jusque  dans  l'urètre  par 
un  des  fragments  de  l'arcade  des  pubis 
brisés  ;  c'est  ce  qui  a  été  souvent  observé 
à  la  suite  des  tailles  périnéales,  dont 
l'incision  remontait  trop  haut  du  côte 
de  la  vessie.  Si  l'ouverture  externe  de 
la  plaie  de  la  prostate  ne  dépasse  point 
les  limites  de  l'aponévrose  supérieure  du 
périnée ,  elle  propagera  l'inflammation 
urineuse  dans  l'épaisseur  du  muscle 
ischio-coccygien ,  du  muscle  releveur  de 
l'anus  et  dans  les  tissus  qui  séparent 
l'aponévrose  moyenne  ;  pour  peu  qu'elle 
s'étende  en  arrière  et  en  dehors,  elle 
s'ouvrira  dans  le  creux  ischio-rectal  et 
pourra  déterminer  une  vaste  inflamma- 
tion gangreneuse  sur  le  côté  correspon- 
dant de  la  marge  de  Fanus. 

»  Toutefois ,  tant  que  les  plaies  de  la 
prostate    ne    font  que  traverser   cette 
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glande,  sans  en  dépasser  la  ciraonfé- 
race,  on  n'a  que  peu  à  craindre  les  in- 
iïtrations  ,  les  inflammations  dont  je 
riens  de  parler.  Ces  plaies  se  cicatrise- 
raient rapidement  si  Vurine  ne  renaît 
pas  à  chaque  instant  entra?er  Taggluti- 
nation.  Ici  donc  c'est  rétablissement 
d'une  fistule  urtnaire ,  plutôt  que  tout 
autre  accident,  qui  est  à  craindre. 

»  Le  danger  des  plaies  de  la  prostate, 
ou  leur  innocuité,  sert  précisément  de 
Lase  à  presque  tous  les  procédés  de  li- 
ihotomie  pâ*inéale  qui  ont  été  préconi- 
sés de  nos  jours.  Depuis  Scarpa,  en  par* 
liculier,  les  chirurgiens  se  sont  attachés, 
en  pénétrant  dans  la  yessie  pour  en  ex- 
traire les  calculs,  à  ne  jamais  dépasser  la 
base  de  la  prostate  dans  leurs  incisions. 
Respectant  de  la  sorte  les  couches  fibreu- 
ses environnantes,  on  a  cru  que  le  tissu 
prostatique,  d'ailleurs  ferme  et  très-élas- 
tique, ne  permettrait  point  aux  urines 
de  s'iufiUrer  dans  le  tissu  cellulaire  des 
enV\Tons.  Convaincu  que  les  plues  qui 
dépassent,  au  contraire,  Tenveloppe  ex- 
térieure  de  la  prostate,  sont  presque  né- 
cessairement suivies  de  l'infiltration  de 
Turine  ou  de  l'extension  des  inflamma- 
tions de  la  plaie  vers  les  couches  cellu- 
leuses  ou  musculaires  du  bassin,  les  opé- 
rateurs ont  cherché  tous  les  moyens 
Imaginables  pour  restreindre  leurs  inci- 
sions dans  le  cercle  de  cette  enveloppe. 
>  Là-dessus  la  science  n'est  point  en- 
core fixée  :  des  faits  nombreux  existent, 
mais  l'interprétation  qui  en  a  été  donnée 
manque  de  rigueur.  Après  la  taille,  en 
effet,  il  reste  à  établir  que  les  dangers 
sont  plus  grands  avec  les  plaies  larges 
qiravecles  plaies  étroites;  puis,  rien  ne 
clémontre  que  les  suites  fâcheuses  de 
Topération  ne  dépendent  pas  plut4>t, 
(|uand   elles  surviennent,  des   tiraille- 
ments,  des  pressions,  des  contusions 
exercées  sur  tous  les  tissus  voisins  pen- 
dant rextraction  de  la  pierre,  que  de  la 
plaie  proprement  dite  du  pourtour  de  la 
prostate.  Ainsi  que  le  dit  M.  Malgaigne, 
les  malades  opérés  jadis  par  la  méthode 
Jalerale  de  Thomas  ou  de  Foubert  ne 
woufâkatpoiat  précisément  d'inflamma- 
tloa  uriaeu5€y  et  il  n'est  pas  démontré  que 
linflammation  d'urine  soit  aussi  facile 
quoa  le  dit  dans  une  plaie  régulière.  » 


(Velpeau  ,  Dictionn.  de  médecine ,  t.  xxvi , 
p.l57,2«édit.) 

Les  plaies  de  la  prostate  qui  s'ouvri- 
raient dans  le  rectum,  font  craindre  ré- 
tablissement d'une  fistule  urétro-rectale, 
ainsi  que  les  abcès  de  la  prostate  qui 
prennent  cette  voie.  C'est  le  seul  acci- 
dent spécial  qu'il  y  ait  à  redouter. 

Quant  aux  blessures  qui  arrivent  pen- 
dant le  cathétérisme,  il  y  a  long-temps 
que  M.  Velpeau  ë  montré  que  le  plus 
souvent  on  s'en  exagérait  le  danger. 
Elles  ne  sont  plus  si  innocentes  lorsque 
avant  de  pénétrer  dans  la  prostate  elles 
ont  labouré  la  portion  bulbeuse,  car 
dans  cette  dernière  région  l'infiltration 
est  bien  plus  facile  que  dans  le  tissu 
dense  et  serré  de  la  prostate.  Si  cette  in- 
filtration n'a  pas  lieu,  une  inflammation 
de  mauvaise  nature  peut  bien  plus  faci* 
lement  se  développer  que  lorsque  la 
prostate  seule  est  atteinte. 

Lorsqu'au  lieu  de  se  prolonger  en 
avant  la  fausse  route  de  la  pi^state  dé- 
passe la  circonférence  de  la  glande  en 
arrière  ou  sur  les  côtés  avant  de  s'ouvrir 
ou  sans  s'ouvrir  dans  la  vessie ,  l'urine 
en  fusant  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien 
expose  aux  accidents  les  plus  graves. 

L'innocuité  des  fausses  routes  pure- 
ment prostatiques  avait  donné  à  M.  Vel- 
peau l'idée  de  la  ponction  de  la  vessie 
par  l'urètre  à  travers  la  prostate.  11  j  a 
une  douzaine  d'années  que  H.  Velpeau 
avait  exprimé  cette  opinion ,  formulée 
depuis  d'une  manière  plus  décidée  par 
M.  Cruveîlhier. 

La  gravité  des  fausses  routes  qui  dé- 
passent les  limites  de  la  prostate  compa- 
rée à  celles  qui  y  restent  circonscrites,  ne 
semble  pas  devoir  se  rencontrer  dans  les 
incisions  lithotomiques  qui  présentent 
les  mêmes  conditions.  En  sorte  que,  s'il 
n'est  pas  incontestablement  établi  par 
des  autopsies  suffisamment  nombreuses 
et  exactes,  que  les  incisions  de  la  taille 
qui  dépassent  les  limites  de  la  prostate, 
ont  tous  les  dangers  qu'on  leur  a  attri- 
bués, il  est  encore  moins  probable  qu'el- 
les en  soient  exemptes  ;  et,  ce  qui  n'est 
mis  en  doute  par  personne ,  c'est  que 
les  diiacérations  et  môme  la  distension 
violente  qu'éprouve  une  ouverture  trop 
étroite  dans  les  efforts  qu'on  fait  pour 
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extraire  un  calcul,  souvent  rugueux  et 
inëgal,  sont  la  source  la  plu»  commune 
des  accidents  qui  compromettent  le  suc- 
cès de  l'opération.  U  y  a  donc  deux  con- 
ditions essentielles  à  réaliser  dans  l'inci- 
sion de  la  prostate,  sa  grandeur  et  sa 
circoBscription  aux  limites  de  la  prostate, 
ce  qui  ne  s'obtient  qu'en  faisant  l'inci- 
sion multiple  et  surtout  l'indsioa  qua- 
druple de  M.  Vidal  de  Cassis. 

Ajoutons  qu'après  avoir  lu  le  passage 
suivant,  il  est  difficile  de  douter  du  dan- 
ger des  incisions  de  la  prostate  qui  dé- 
passent sa  circonfeVence  : 

«  Dans  les  plaies  de  cette  étendue,  k 
corps  de  la  vessie  se  trouve  atteint,  la 
plaie  dépasse  l'aponévrose  supérieure; 
ce  n'est  plus  alors  seulement  une  plaie 
du  périnée ,  car  elle  est  pénétrante,  elle 
ouvre  le  bassin.  Quand  ces  plaies  sont 
faites  par  incision  y  comme  il  y  a  deux 
organes  attaqués ,  il  y  a  des  différences 
dans  leur  mode  de  réunion  ;  les  lèvres  de 
la  solution  de  continuité  de  la  prostaU 
se  rapprochent  par  l'effet  du  gonflement 
ou  par  élasticité;  d'ailleurs  leurs  bord* 
sont  larges;  elles  sont  bienUU  en  con- 
tact; alors  elles  ne  laissent  pas  passer 
l'urine  ;  ce  liquide  passe  plus  facilement 
par  la  plaie  qui  a  été  faite  an  corps  de  la 
vessie,  laquelle  n'a  pas  la  même  élasticité 
et  dont  les  lèvres  n'ont  pas  la  largeur  de 
celles  de  la  plaie  de  la  prostate.  L'oriae 
s'infiltre  donc  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  la  vessie;  de  là  des  suppura- 
tions, des  mortifications,  etc.  Les  hu- 
meurs étant  presque  en  contact  avec  le 
péritoine,  il  survient  une  inflammation 
de  cette  membrane  et  ses  suites  qui  scHut 
presque  toujour»  funestes.  Ce  sont  ces 
accidents  qui,  quoi  qu'on  en  dise,  avaient 
rendu  la  pratique  de  Gheselden  si  mal- 
heureuse dans  les  premiers  essais  qu'il 
lit  de  la  taille  latéralisée,  avaat  qu'il  eût 
appris  à  redouter  les  plaies  de  la  pro- 
state qui  dépassent  sa  base.  On  comprend 
que  des  déchirures  qui  s'étendraient 
aussi  loin,  seraient  plus  souvent  et  plus 
directement  funestes  que  les  grandes  in- 
cisions ;  car,  outre  les  inconvénients  de 
celles-ci,  on  aurait  de  plus  à  craindre 
tous  les  accidents  qui  doivent  être  la  suite 
de  la  contusion,  de  la  dilaeération  du  col 
de  la  vessie  et.de  la  proaitate.  Tou»  ces  aecir 


dents  ou  presque  tous  se  sont  présentés  à 
la  suite  d'une  taille  bilatérale  chez  un 
homne  de  plus  de  quarante  ans;  à  l'au- 
topsie ,  on  trouva  une  déchirure  s'éten- 
dant  d'un  côté  jusqu'au  corps  de  la  ves- 
sie, et  cependant  on  avait  fait  sur  cha- 
cun des  grands  rayons  de  la  prostate 
(obliques  inférieurs)  une  incision  qui 
avait  au  moins  cinq  ligues,  puisque  le 
lithotome  double  de  Dupuytren  avait  été 
ouvert  au  n»  iS  ;  le  cadcul  n'était  pas  très- 
volumineux,  mais  les  efforts  que  l'on 
fut  obligé  d'etiq^loyer  pour  l'extraction 
furent  considérables;  le  malade  mourut 
à  la  suite  d'une  suppuration  du  tissu  cel- 
lulaire du  petit  bassin  et  d'une  périto- 
nite. »  (Vidbl  de  Cassis,  Traité  de  patho- 
lùgie  «ctema.  et  de  «^dtfcsne  opércUoire , 
t.  v,  p.  386.) 

Le  traitement  des  plaies  de  la  prostate, 
qui  a  d'ailleurs  été  impticitement  ex- 
posé dans  les  articles  que  nous  aTons 
rapipeiës,  n'offrer  qu'une  indication  spé- 
ciale :  empêcher  le  contact  de  l'urine 
avec  la.  plaie  par  me  aende  à  demeure. 

ARTICLE  III. 

Calads  de  la  prostate. 

11  seaible  au  premier  abord  qu'il  suf- 
fise de  prononcer  les  mots  calculs  de  la 
prostate,  pour  qu'on  en  voie  de  suite  la 
significalbii.  Au  fond,  l'expression  n'est 
pourtant  pas  tout  à  fait  si  nette.  Dési- 
gne-^elle  en  efifet  les  concrétions  formées 
dans  les  conduits  excréteurs  de  la  glande 
eUe-méme ,  ou  ceux  qui,  venus  de  pins 
haut,  sont  logés  dans  celte  portion  de 
l'urètre  embrassée  par  la  prostate ,  ou 
bien  enfin  s'applique-t-elle  à  ces  deux 
espèces  à  la  fois?  C'est  de  cette  dernière 
manière  que  MM.  Civiale  et  Vidal  envisa- 
gent la  question. 

Leseanses  des  caAf^  de  la  prostate 
sont  tellement  ineonnnes  que  les  auteurs 
ne  s'en  occupent  même  pas.  Une  seule 
chose  nous  parait  ressortir  des  faits  sous 
ce  rapport,  c'est  la  coTucidence  de  ces 
concrétions  avec  celles  de  la  vessie,  et  en 
général  de  l'appareil  urinaîre,  comme 
si,  sous  une  même  mfluence,  la  prédomi- 
namce  des  sels  se  trouvait  à  te  fois  dans 
ces  deux  ordres  de  liquides  'si  différents. 
Cette  GOKBcidcnoe.  n^est  pas  néanmoins 
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,  samocqytion ,  et  la  prostate  est  quel- 
quête  acule  calculeuse. 
La  caradères  anatomiques  des  oakuU 
itiaprotlaté  ont  été  moins  mcompléte- 
loeot  étudiés  que  les  autres  points  de 
cette  affcetion,  par  la  raison  bien  simple 
qu'elle  n  a  été  souvent  reconnue  qu'à 
rautopsie. 

Ces  calculs,  formés  de  phosphate  cal- 
caire, suivant  Wollaston,  se  font  remar- 
quer eu  général  par  une  couleur  foncée, 
Terdàtre ,  ordinairement  avec  une  sorte 
(le  transparence.  Ils  varient  beaucoup 
pour  le  vohime ,  la  forme  et  la  consis- 
tance; il  7  en  a  d'assez  friables  pour  s'é- 
craser entre  les  doigts.  Leur  nombre  va- 
rie depuis  un  jusqu'à  l'infini ,  puisque 
M.  Gruveilhier  Ta  trouvé  si  considérable 
qa*il  était  impossible   de  les  compter; 
expression  un  peu  exagérée,  car  on  ne 
saurait  dire  rigoureusement  des  calculs 
de  la  prostate  qu'ils  sont  innombrables 
comme  les  sables  de  la  mer.  H  faut  seu- 
lement entendre  par  là  deux  choses,  que 
les  concrétions  étaient  nombreuses  et 
fort  petites,  et  n'étaient  pour  la  plu- 
part que   des  graviers.  Oa   comprend 
alors  cette  prodigieuse  quantité,  et  à 
plus  forte  raison  voit-on  sans  étonoement 
que  M.  S^las  en  ait  trouvé  soixante 
chez  un  vieillard,  et  Marcetplus  de  cent. 
Les  mis  sont  libres  sur  les  côtés  de  la 
crête  centrale,  à  laquelle  ils  s'acculent 
oa  ne  sait  pourquoi,  plutôt  que  de  s'en 
aller  avec  les  urines.  On  les  trouve  encore 
«lans  les  conduits  prostatiques  agrandis 
si  le  calcul  est  volumineux.  Ces  cellules, 
qui,  dans  d'autres  cas,  renferment  un 
l^^rand  nombre  de  concrétions,  ces  sortes 
4le  nids  de  calculs  ne  sont  sans  doute 
encore  que  des  conduits  dilatés  outre 
mesure,  ou  peut-être  dont  les  parois  ont 
été  détruites.  Voici  un  cas  de  ce  genre, 
bien  propre  à  donner  une  idée  de  cette 
disposition  : 

Obs.  i".  «>  Le  malade  adulte,  bien  con- 
stitué, était  entré  depuis  quelques  jours 
à  Vhôpital  Necker,  se  croyant  atteint  de 
la  pierre,  dont  on  n'avait  cependant  pas 
pu  vérifier  Ja  présence,  à  cause  d'un  ré- 
trécîsseioeiit  urétral ,  qui  rendait  le  ca- 
thétérisiae  impraticable.  Les  signes  ra*- 
tioanels  étaient  d'ailleurs  vagues  et  peu 
praaoQcéêf  ce  qu'il  fallait  peut^tre  attri- 


buer aux  difficultés  que  la  vessie  éprou- 
vait à  se  vider.  Une  première  exploration 
me  fit  connaître  qu'auprès  de  la  fosse  na- 
viculaire  se  trouvait  une  valvule,  qui  met- 
tait souvent  obstacle  au  passage  de  la 
sonde  et  de  la  bougie.  Un  rétrécissement 
assez  considérable  fut  reconnu  aussi  au- 
dessous  de  la  symphyse  pubienne  ;  une 
bougie  de  cire  en  rapporta  l'empreinte  ; 
une  autre  de  gomme  élastique  y  éprou- 
vait une  constriction  qui  la  retenait  avec 
force.  11  ne  fiil  fait  que  deux  introduc- 
tions de  ces  bougies,  qui  donnèrent  Heu 
à  un  mouvement  fébrile,  et  par  suite  à 
une  plus  grande  difficulté  d'uriner.  Le 
repos,  les  bains,  les  lavements,  les  appli- 
cations émollientes  eurent  peu  d'effet; 
la  vessie,  habituellement  distendue   et 
formant  tumeur  à  l'hypogastre,  semblait 
augmenter  de  volume ,  et  s'élevait  déjà 
jusqu'à  l'ombilic.  Il  devenait  donc  ui^ent 
de  tenter  quelque  chose  qui  fût  plus  effi- 
cace. J'introduisis  une  petite  sonde,  qui 
franchit  le  rétrécissement  de  la  courbure 
sous-pubienne  sans  obliger  de  recourir 
à  la  force.  Il  devint  évident  qu'une  pierre 
existait  dans  la  partie  membraneuse  de 
l'urètre  ;  le  doigt  introduit  par  l'anus 
sentait  une  petite  tumeur  sous  laquelle  il 
ne  pouvait  appuyer  sans  déterminer  une 
sorte  de  crépitation.  Ce  cas  me  parut 
rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  où  la 
boutonnière  est   rigoureusement  indi- 
quée. Mon  confrère,  M.  Bérard,  se  ran- 
gea à  cette  opinion,  et  une  incision  fut 
faite  de  suite  au  périnée  ;  la  petite  sonde, 
placée  dans  l'urètre ,   servit  de  guide 
pour  parvenir  dans  le  canal,  et  l'opéra- 
tion fut  moins  longue ,  moins  difficile, 
qu'elle  ne  l'est  quand  on  manque  de 
tout  conducteur.  Une  sonde  de  femme , 
introduite  par  la  plaie,  pénétra  dans  la 
vessie,  après  quelques  tâtonnements,  et 
le  malade  put  uriner.  Pendant  cette  ma- 
nœuvre, on  reconnut  de  nouveau  l'exis- 
*tencedes  calculs  urétraux,  mais  on  dé- 
couvrit aussi  une  grosse  pierre  vésicale. 
Il  nous  parut  opportun  d*ajourner  l'ex- 
traction de  ces  calculs;  ayant  fait  cesser 
la  rétention  d'urine,  qui  avait  déterminé 
des  accidents  généraux  fort  graves ,  on 
pouvait  espérer    de   placer  le   malade 
dans  des  conditions  plus  favorables.  11  ne 
survint  aucun  accident  immédiat  ;  le  sur* 
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lendemain,  se  déclara  un  e'rysipèle  à  la 
face  y  d'abord  peu  étendu,  et  qui  parut 
même  diminuer  le  second  jour,  mais  qui 
s'accrut  d'une  manière  subite,  et  se  ter- 
mina par  la  mort  deux  jours  après.  La 
sonde  métallique  avait  été  changée  le 
second  jour,  et  remplacée  par  une  autre 
en  gomme  élastique,  qui,  sans  causer  de 
fatigue ,  fournit  un  écoulement  facile  à 
Turine.  Le  malade  n'avait  point  suc- 
combé à  la  lésion  vésicale  ;  cependant  on 
procéda  avec  beaucoup  de  soin  à  l'exa- 
men des  organes  primitivement  atteints. 
L'urètre  droit  était  fortement  dilaté; 
mais  le  rein  correspondant  ne  présentait 
aucune  trace  de  lésion.  11  n  en  était  pas 
de  même  de  celui  du  côté  opposé,  dont 
l'uretère  ne  s'écartait  presque  point  des 
conditions  normales  ;  un  travail  inflam- 
matoire l'avait  rendu  plus  volumineux  et 
plus  rouge  ;  les  calices  et  le  bassinet  of- 
fraient quelques  fausses  membranes,  et 
une  sanie  rougeâtre  s'échappait  des  in- 
cisions qu'on  y  pratiquait  La  vessie  for- 
mait, dans  l'excavation  pelvienne,  une 
saillie  de  la  grosseur  du  poing  ;  ses  pa- 
rois étaient  fortement  hypertrophiées,  et 
ta  capacité  entièrement  remplie  par  une 
pierre  pyriforme,  aplatie,  du  volume  d'un 
gros  œuf,  ayantes  lignes  de  long  sur  26  de 
large  et  22  d'épaisseur  et  pesant  5  onces. 
L'urètre,  incisé  par  sa  partie  supérieure, 
laissait  voir  un  calcul  sphéroYdal ,  légère- 
ment aplati  et  de  couleur  brune ,  mais 
tellement  friable,  qu'il  s'écrasa  entre  les 
doigts  d'un  élève.  La  couleur  extérieure 
ne  pénétrait  pas  à  plus  d'un  quart  de 
ligne  dans  la  substance  de  la  pierre,  qui, 
au-dessous  de  cette  espèce  d'écorce,  était 
d'un  gris  blanc.  Le  calcul  occupait  une 
excavation  oblongue  sur  le  cOté  gauche 
de  la  partie  membraneuse  de  l'urètre; 
immédiatement  derrière  le  rétrécisse- 
ment de  la  courbure  urétrale  se  trou- 
vait un  autre  calcul  d  un  brun  tirant  sur 
le  noir,  qui  était  interrompu  par  des 
plaques  grises.  Celui-ci,  de  forme  ovoïde, 
et  aplati,  ressemblait  à  un  noyau  de  ce- 
rise, par  son  volume.  Dans  la  partie  pro- 
statique de  l'urètre,  au  côté  droit,  faisait 
saillie  un  troisième  petit  calcul,  de  teinte 
grise,  aplati,  mais  adhérent,  tandis  que 
les  deux  autres  étaient  libres.  Ce  n'était 
que  le  prolongement  d'une  pierre  plus 
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volumineuse,  de  forme  très-irrégulière  ,, 
et  rameuse,  développée  dans  Tintérleur 
de  la  prostate ,  où  il  y  avait  une  cavité  ^ 
beaucoup  plus  grande  qu'on  aurait  pu 
le  présumer.  On  retira  de  cette  cavité  \ 
vingt-deux  calculs,  dont  trois  avaient  le 
volume  d'une  grosse  noisette,  mais  tous  ^ 
de  forme  irrégulière,  la  plupart  à  facettes 
et  quelques-uns  rameux.  Les  points  par 
lesquels  ces  calculs  touchaient  aux  pa- 
rois de  la  poche,  étaient  d'un  gris  jaune.  ' 
La  couleur  des  facettes  était  plus  foncée 
et  brune  en  plusieurs  points.  L'intérieur 
avait  une  teinte  cendré  tirant  sur  le 
blanc.  La  consistance  était  assez  grande, 
et  la  texture  très-jserrée.  L'écorce,  ou  la 
partie  colorée  en  jaune ,  avait  une  épais- 
seur inégale,  qui  s'élevait  à  une  ligne  au 
moins  en  quelques  points.  Tous  ces  cal- 
culs étaient  logés  dans  le  lobe  droit  de 
la  prostate ,  sans  empiéter  sur  celui  du 
côté  opposé.  La  tumeur  qu'ils  produi- 
saient faisait  saillie  dans  le  rectum.  Il  y 
avait,  à  l'urètre,  deux  rétrécissements 
séparés  par  un  intervalle  de  quelques  li- 
gnes, où  le  canal  était  élargi  et  la  mem- 
brane muqueuse  détruite.  Les  points 
rétrécis  étaient  plus  consistants  et  d'une 
texture  plus  serrée,  mais  il  n'y  avait 
point  de  changement  appréciable  dans 
la  coloration  des  tissus.  »  (Giviale,  Traité 
fyratique  sur  les  maladies  des  organes  gé- 
nito-urinaires,  u«  partie,  p.  450.) 

On  a  trouvé  une  loge  aussi  considéra- 
ble occupée  par  un  calcul  unique. 

Une  circonstance  importante  à  noter, 
c'est  la  situation  du  calcul  enfermé  dans 
l'épaisseur  de  la  glande;  tantôt  il  se 
prononce  vers  l'urètre,  dans  lequel  il  est 
rare  qu'il  n'envoie  pas  un  petit  prolon- 
gement; tantôt  il  est  plus  rapproché  du 
rectum  ;  enfin  l'on  conçoit  qu'également 
éloignés  de  la  surface  de  tous  côtés,  ils 
se  cachent  entièrement  au  sein  du  pa  - 
renchyme. 

En  résumé  «  on  voit  qu'il  en  est  qui 
sont  :  4»  complètement  libre^,  ce  sont 
ceux  d'un  petit  volume,  et  qui  sont  dans 
l'urètre;  2»  d'autres  sont,  au  contraire, 
enveloppés  de  toutes  parts  par  la  glande 
ou  par  les  tissus  qui  l'environnent;  ainsi, 
les  calculs  qui  naissent  dans  les  lobes 
latéraux  de  la  glande,  ceux  qui  se  déve- 
loppent entre  la  glande  et  le  rectum.  » 
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CALCULS  DE 
—Car  on  en  a  trouvé  aussi  dans  ce  point  : 
f  >  il  est  des  calculs  qui  sont  à  moitié 
ières,  à  moitié  adhérents  ;  ce  sont  ceux 
^  naissent  ou  qui  sont  portés  dans  un 
des  méats  des  conduits  qui  se  rendent  à 
la  prostate,  ou  qui  se  forment  au  milieu 
des  végétations  dont  cette  glande  est 
quelquefois  hérissée.  »  (Vidal  de  Cassis, 
OttiT.  «Yé,  t.  V,  p.  394.) 

Ce  chirurgien  expose  très-bien  la  dou- 
bk  manière  dont  les  calculs  urinai res 
s'engagent  de  la  vessie  dans  la  portion 
prostatique  de  T urètre  ;  les  uns ,  ce  sont 
le»  petits,  franchissent  d'emblée  le  col 
delà  vessie  avec  le  courant  de  l'urine; 
ks  autres ,  plus  volumineux ,  dilatent 
d'abord  lentement  le  col  en  s'y  enfonçant 
progressivement  comme  un  coin;  puis 
l'avance  urétrale  se  développant  davan- 
tage là  où  la  pression  est  moindre,  elle  se 
renfle  et  la  concrétion  offre  alors  deux 
renflements,  un  plus  gros  dans  la  vessie, 
Vautre  pVns  petit,  dans  Turètre,  et  tous 
deax  sont  séparés  par  un  étranglement 
qm  correspond  au  col.  D'après  H.  Vidal  de 
Cassis,  lorsque  les  autres  calculs,  ceux  qui 
passent  d'emblée  de  la  vessie  dans  Turè- 
tre,  offrent  le  développement  en  forme 
de  gourde,  c'est  en  général  la  petite  ex- 
trémité qui  correspond  à  la  vessie.  M. 
Vidal  appelle  la  première  espèce  vésico- 
prostatique,  la  seconde  prostato-vésicale. 
1^  dififérence  de  ces  deux  dispositions 
est  loin  d'être  sans  importance  sous  le 
point  de  vue  pratique,  ainsi  que  le  prouve 
le  fait  suivant. 

Obs.  2.  «  Il  y  a  à  peu  près  douze  ans  je 
Mwais  d*aide  à  M.  Amussat,  qui  avait  à 
tailler  un  enfant  à  Palaiseau.  Ce  chirur- 
gien fit  la  taille  sus-pubienne  (c'était  la 
méthode  qu'il  pratiquait  de  préférence)  ; 
la  vessie  ouverte,  l'opérateur  constata  la 
présence  de  la  pierre  ;  mais ,  éprouvant 
de  la  difficulté  pour  l'extraire,  et  jugeant 
avec  beaucoup  de  raison  qu'elle  était  en- 
gagée dans  le  col  de  la  vessie,  il  nous 
pria  d'introduire  une  sonde  dans  l'urè- 
tre, pour  pousser  vers  la  vessie  la  pierre 
qui  était  en  partie  dans  la  prostate.  C'est 
ce  qui  fut  exécuté  avec  un  plein  succès. 
1^  pierre  tomba  dans  la  vessie,  et  l'opé- 
rateur put  l'extraire  facilement  par  la 
plaie  qu'il  avait  faite  au  sommet  de  cet 
organe.  Cette  pierre  n'était  pas  volumi^ 
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neuse  ;  elle  avait  la  forme  d  une  petite 
bouteille  dont  le  col  était  évidemment 
engagé  dans  la  prostate ,  tandis  que  le 
corps  était  dans  la  vessie.  C'était  là  une 
pierre  vésico-prostaiique;  elle  était  née 
dans  la  vessie;  elle  y  avait  pris  son  pre- 
mier développement ,  et  elle  s'était  en- 
suite accrue  principalement  du  côté  du 
col,  dans  lequel  elle  s'était  ensuite  enga- 
gée. On  voit  ici  une  manœuvre  surajou- 
tée aux  manoeuvres  ordinaires  de  la  taille 
sus- pubienne,  savoir  :  l'introduction 
d'une  sonde  dans  l'urètre  pour  pousser 
la  pierre  dans  la  vessie ,  afin  de  la  ren- 
dre tout  à  fait  vésicale.  »  (Vidal  de  Cas- 
sis, Traité  de  pathologie  externe  et  de  fné- 
decine  opératoire^  t.  v,  p.  596.) 

Les  symptômes  des  calculs  prostatiques 
sont  assez  souvent  nuls.  Dans  d'autres 
cas  ces  concrétions  produisent  de  la  dou- 
leur au  périnée ,  des  pesanteurs.  11  n'est 
pas  rare  non  plus  de  les  voir  réagir  sur 
la  vessie  au  point  de  simuler  une  pierre 
vésicale  ,  et  en  avoir  imposé  à  cet  égard 
aux  chirurgiens  les  plus  habiles  et  les 
plus  expérimentés.  On  a  quelquefois  noté 
le  priapisme. 

Du  reste  les  calculs  de  la  prostate  n'é- 
tant pas  une  affection  commune,  les 
symptômes  ont  besoin  d'être  encore 
étudiés. 

Diagnostic  des  calculs  de  la  prostate. 
Ces  calculs  peuvent  être  accessibles  à 
l'exploration  physique  par  deux  voies, 
par  l'urètre  et  par  le  rectum.  La  dispo- 
sition la  plus  favorable  à  ce  double  exa- 
men est  celle  où  la  concrétion  est  libre 
dans  l'urètre,  ou  libre,  si  on  peut  le  dire, 
entre  la  prostate  et  le  rectum  ;  alors  ils 
vont  d'eux-mêmes  au-devant  de  la  sonde 
ou  du  doigt.  Dans  les  cas  encore  où  la 
pierre  enkystée  se  montre  à  nu  par  une 
saillie  dans  l'urètre,  ou  quand  elle  se 
prononce  par  un  relief  vers  l'intestin,  le 
cathétérisme  et  le  tcfucher  sont  aussi 
d'un  grand  secours. 

La  sonde  ordinaire  apporte  alors  à 
peu  près  la  même  sensation  que  pour  les 
pierres  vésicales,  sauf  cependant  que 
dans  les  mouvements  de  va-et-vient 
imprimés  à  l'instrument ,  il  se  fait  une 
sorte  dé  grattement  de  la  pierre  sur 
le  métal,  qu'on  ne  rencontre  point  dans 
le  cas  de  calcul  vésical.  M.  Civialc ,  qui  a 
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noté  ce  fait ,  a  tiré  un  grand  parti  des 
grosses  bougies  molles  qui  prennent  remr 
preinte  de  la  concrétion.  Cette  empreinte 
ne  saurait  être  confondue  avec  celle 
que  donnerait  une  hypertrophie  de  la 
prostate  indurée,  elle  est  à  angles  plus 
nets,  plus  à  pic ,  et  présente  en  un  mot 
des  arêtes ,  des  inégalités  qui  n'appar- 
tiennent point  à  une  substance  orga- 
nique. 

Dans  un  cas  très-difficile  où  le  dia- 
gnostic fut  posé  à  l'aide  de  ces  deux 
renseignements,  la  bougie  molle  rappor- 
tait une  empreinte  qui  se  commençait  par 
un  arrêt  brusque  et  qui  se  terminait  vers 
la  pointe  de  la  bougie  par  une  l<Migue 
traînée  très -nette;  plusieurs  fois  la 
même  exploration  donna  le  même  ré- 
sultat. Le  frottement  rude  de  la  sonde 
en  pénétrant  dans  la  vessie  s'obtenait 
aussi  d'une  manière  bien  distincte.  Cha- 
cun de  ces  moyens  offre  cependant  un 
écueil  ;  la  bougie  celui  de  se  rayer  sur  le 
tissu  inégal  de  la  prostate  hypertro- 
phiée, si  la  glande  est  très^dure  ou  les 
bougies  trop  molles  ;  il  nous  parait  donc 
important  de  ne  donner  à  cet  instrument 
que  juste  assez  de  mollesse  pour  qu'il 
soit  susceptible  de  prendre  une  em- 
preinte. Quant  au  frottement  qu'on  per- 
çoit avec  la  sonde,  il  faut  bien  se  garder 
de  le  confondre  avec  celui  que  donnent 
les  indurations  de  la  prostate  et  les  co- 
lonnes charnues  de  la  vessie.  Nous  savons 
bien  que  le  premier  doit  avoir  quelque 
chose  de  plus  accusé,  de  plus  solide,  si  on 
peut  le  dire  dans  ce  sens;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  cette  appréciation 
exige  un  tact  très-délicat. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que 
l'exploration  par  l'urètre  peut  être  en- 
travée ou  empêchée  par  un  rétrécisse- 
ment ou  par  une  agglomération  de  cal- 
culs dans  l'urètre  en  avant  de  la  prostate; 
nous  avons  déjà  traité  ce  point  à  l'occa- 
sion des  calculs  vésicaux. 

Quant  au  toucher ,  il  révèle  quelque- 
fois la  présence  des  calculs  par  un  relief 
dur  ou  par  la  collision  que  font  entre 
eux  des  calculs  multiples  et  contigus. 
Le  toucher  et  le  cathétérisme  sont  à  peu 
près  inutiles  quand  la  concrétion  est 
centrale. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  calculs  de 
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la  prostate  étaient  souvent  oompUqm*  de 
calculs  vésicaux;  voici  un  exemple  où 
cette  complication  n'était  pas  la  seule. 

Obs.  3.  «  Un  homme  âgé  de  soixante^ 
neuf  ans  fut  admis  dans  le  service  des 
calculeux,  en  1854.  Deux  ans  et  demi 
auparavant,  il  avait  commencé  à  éprouver 
quelques  difficultés  pour  uriner  et  des 
besoins  fréquents  de  vider  sa  vessie.  Il 
ne  tarda  pas  à  rendre  des  urines  sangui- 
nolentes, surtout  quand  il  faisait  une 
longue  marche.  Les  envies  d'uriner  se 
rapprochèrent  tellement  qu'il  était  obligé 
de  se  lever  une  quinzaine  de  fois  chaque 
nuit  ;  des  douleurs  vives,  mais  de  courte 
durée,  se  faisaient  sentir  à  l'extrémité  du 
gland  après  l'émission  de  l'urine  et  anssi 
quand  le  malade  se  donnait  du  mouve- 
ment. Le  lendemain  de  son  entrée ,  je  le 
sondai ,  et  je  rencontrai  presque  aussitôt 
un  calcul  ;  l'urine  était  trouble,  glaireuse, 
rare.  Je  le  soumis  à  un  traitement  mé- 
dical, puis,  pour  émousser  la  sensibilité 
de  l'urètre,  à  l'usage  des  bougies  molles» 
qui  améliorèrent  son  état,  diminuèrent 
la  fréquence  des  besoins  d'uriner  et  ren- 
dirent le  liquide  plus  abondant,  plus 
limpide.  Avant  de  recourir  à  la  Uthotritie» 
il  fallait  être  Axé  sur  le  volume  et  la  du- 
reté du  calcul ,  qui  ne  put  être  embrassé 
par  la  pince.  U  survint  des  douleurs  vives 
dans  les  testicules ,  qui  ne  tardèrent  pas 
à  se  tuméfier  beaucoup.  On  fut  donc 
obligé  d'ajourner  toute  opération.  Mais 
des  symptômes  formidables  éclatèrent 
du  côté  de  la  vessie  ;  l'émission  de  l'urine 
devint  difficile  et  douloureuse  ;  le  liquide 
était  rare,  trouble,  bourbeux,  fétide» 
comme  au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpi- 
tal ;  le  malade  éprouvait  à  chaque  instant 
le  besoin  d'en  rendre  ;  il  y  avait  de  la 
fièvre.  Les  moyens  mis  en  usage  ame- 
nèrent un  peu  de  mieux  pendant  quel- 
ques jours  ;  mais  enfin  la  mort  fut  causée 
par  une  affection  cérébrale.  Les  deux 
reins,  très-volumineux  et  désorganisés, 
contenaient  de  vastes  abcès.  Les  uretères 
étaient  dilatés  et  épaissis,  le  gauche 
offrait  une  coarctation  à  trois  pouces  de 
sa  sortie  du  rein.  La  vessie  renfermait 
une  pierre  dure,  ovale ,  longue  de  vingt- 
six  lignes  sur  vingt  de  large  et  quinze 
d'épaisseur ,  pesant  deux  onces  et  trois 
gros.  Les  parois  vésicaies  étaient  hyper- 
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troptôées.  Le  eol ,  très-dilaté ,  pernieCUit 
an  doigt  de  s'y  introduire  aiséinent.  La 
jxroslate  était  yf^umineose ,  dure,  sqnîr- 
rliease,  remplie  de  petits  calculs  blancs, 
à   facettes.    Ses    deux    lobes    latéraux 
étaient  réunis  par  une  saillie  très-pro- 
noncée ,  qui  se  trouvait  au  niveau  du  col 
yésical ,  et  qui  aurait  mis  obstacle  au  ca- 
thélérisme,  surtout   arec  Tinstrument 
droit,  si  je  n'avais  pas  eu  recours  au 
procédé  que  j'ai  indiqué  dans  un  cha- 
pitre précédent,  b  (Civiale,  /.  c,  p.  456.) 
Le  pnmcetie  des  calcuis   prostatiques 
n  est  pas  en  gâiéral  et  directement  très- 
grave;  il  peut  le  devenir  en  certains  cas 
parles  abcès  dont  il  détermine  la  forma- 
tion, et  par  la  réaction  qui  peut  se  porter 
sur  la  vessie. 

TVattemenf  des  cakuU  prostatiques. 
Quand  la  concrétion  est  libre  on  peut 
en  faire  Vextraclion  avec  la  plnoe  de 
Hunier,  ou  avec  la  pince  à  trois  bran-^hes, 
ou  mieux  avec  un  bilabe  à  bec  très<ourt  ; 
on  comprend  la  raison  de  sa  supériorité, 
il  peut  arriver  que  cette  opération  soit 
entravée  par  la  grande  irritsMité  de 
Turètre,  qui  se  prête  peu  à  ïmtroduetkm 
de  rinstrument.  Alors  on  émousse  la 
sensibilité  du  canal  par  riniroduction 
répétée  de  bougies  molles  comme  cela 
se  pratique  pour  la  lithotritie.  On  a 
presque  toujours  le  temps  de  prendre 
cette  précaution  préliminaire,  car  il  est 
rare  que  la  rétention  d'urine  ou  les  dou- 
leurs s'élèvent  au  degré  d'accidents 
pressants. 

Lorsque,  ce  qui  arrive  fréquemment, 
îl  y  a  en  même  temps  un  calcul  vésical , 
il  est  rationnel  et  il  peut  être  nécessaire 
de  coomiencer  par  la  destruction  du  cal- 
cul prostatique;  eu  del)arrassant  ainsi 
l'urètre  on  facilitera  la  manœuvre  de  la 
lithotritie.  Mais  le  diagnostic  est  em- 
barrassant dans  ce  cas,  il  peut  bien  se 
faire  que  lun  des  calculs  échappe,  et 
alors  on  ne  tient  pas  compte  de  l'existence 
de  l'autre. 

S'il  j  a  complication  de  fongosités  au- 
tour du  calcul ,  on  doit,  surtout  si  elles 
sont  petites  et  pédiculées ,  les  attaquer 
avec  le  même  instrument. 

On  a  quelquefois  fait  des  extractions 
de  calculs  prostatiques  avec  un  succès  et 
une  facilité  remarquables.  Mais  il  ne  faut 


pas  oublier,  ainsi  que  le  dit  très-bien 
M.  Ségalas ,  que  souvent  les  calculs  se- 
ront hors  de  la  portée  des  instruments 
destinés  à  en  faire  l'extraction,  et  que  le 
chirurgien  se  trouvera  condamné  à  faire 
la  médecine  des  symptdmes. 

Pour  un  calcul  prostatique  détermi- 
nant des  accidents  sérieux  et  se  pronon- 
çant du  cdté  du  rectum,  s'il  y  avait 
urgence,  et  un  diagnostic  précis,  îl  ne 
faudrait  pas  hésiter  à  attaquer  les  con- 
crétions par  cette  voie  ;  à  plus  forte  rai- 
son ,  daus  les  cas  où  les  calculs  se  trou- 
veraient tout  à  fait  entre  le  rectum  et  la 
prostate ,  devrait-on  se  comporter  de 
même  lorsque  des  accidents  feraient 
craindre  pour  la  vie  du  sujet  ou  la  ren- 
draient insupportable. 

ARTICLE  rV. 

Inflammation  de  la  prostate. 

On  Ta  dit  avec  raison,  une  bonne  his- 
toire des  inflammations  de  la  prostate 
est  encore  à  faire.  Les  uns  avec  Everard 
Home  et  M.  Giviale  scindent  cette  partie 
en  ne  décrivant  qu'une  des  conséquences 
de  la  phkgmasie  de  la  glande,  c'est-à- 
dire  sa  suppuration,  ses  abcès  ;  d  autres 
croient  avoir  décrit  une  des  formes  de 
l'inflammation  de  la  prostate,  en  donnant 
à  son  hypertrophie  le  titre  d'engorge- 
ment. En  un  mot ,  on  ne  trouve  nulle 
part  un  cadre  complet  des  maladies  de 
la  prostate,  ni  surtout  une  description 
méthodique  de  ses  inflammations  ;  nous 
tâcherons  autant  que  possible  de  combler 
cette  lacune  en  faisant  plier  le  sujet  à 
notre  marche  ordinaire,  et  en  mettant  a 
contribution  un  article  que  M.  Vidal  de 
Cassis  vient  de  publier  qui  est  le  plus 
net  sinon  le  plus  étendu  qu'on  possède 
sur  la  matière.  (Ann.  de  la  chirurg.,  4  845). 
Toutefois  le  manque  de  faits  assez  nom- 
breux et  assez  détaillés  ne  permet  pas 
aujourd'hui  une  description  complète  de 
la  prostatite. 

La  prostatite  est  folliculeuse  ou  celluleuse, 
c'est  la  division  établie  par  M.  Lallemand. 
La  première  espèce  consiste  dans  l'in- 
flammation des  follicules  de  la  prostate, 
la  seconde  dans  la  phlegmasie  du  tissu 
cellulaire  qui  les  réunit,  liien  entendu 
que  dans  ces  deux  formes  la  prostatite 
est  aiguë  ou  chronique  ;  c'est  donc  dans 

3. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


56  MALADIES  DES  ORGANES 

1  une  et  dans  Taulre  le  mode  aigu  que 
nous  prendrons  pour  type,  le  mode  chro- 
nique n'ayant  pas  e'tésuITisamment étudié. 

$  1.  Prostaiitc  foUiculeiiM. 

Suivant  M.  Lallemand ,  tous  les  écoule- 
ments urétraux  ont  leur  siège  principal 
dans  les  follicules  de  la  prostate,  le  paren- 
chyme de  cette  glande  n'étant  qu'une  réu- 
nion de  follicules  plus  nombreux ,  plus 
rapprochés  et  plus  développés  que  dans  ' 
tout  le  reste  du  canal. 

L'inflammation  portant  exclusivement 
sur  rélément  muqueux ,  elle  se  caracté- 
rise surtout  par  l'abondance  de  l'excré- 
tion du  fluide  prostatique  et  par  son 
altération.  Dans  l'état  normal  ce  fluide 
est  transparent,  filant  ;  il  devient  d'abord 
trouble,  grisâtre,  opaque  ;  puis  jaunAtre 
et  même  verdâtre ,  puriforme.  De  plus, 
il  est  excrété  dans  des  moments  où  il 
n'avait  point  coutume  de  l'être,  à  la  fin 
et  au  commencement  des  excrétions  uri- 
naires  et  fécales. 

Le  tissu  cellulaire  rte  participant  pas  à 
l'inflammation ,  tout  se  borne  presque 
aux  troubles  de  la  sécrétion  prostatique.  Il 
n'y  a  point  de  gonflement  sensible  de  la 
glande  et  point  de  rétention  mécanique 
de  l'urine.Dans  sa  plus  grande  simplicité, 
cette  maladie  n'est  donc  en  réalité  qu'un 
catarrhe  de  la  prostate.  Mais  il  est  rare 
que  la  phlegmasie  des  follicules  ne 
s'étende  pas  au  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure ,  de  là  la  rupture  de  leurs 
parois  et  des  excavations  de  grandeur 
variable  remplies  de  lîquide.D'autres  fois, 
dit  M.  Lallemand,  les  follicules,  au  lieu 
de  se  rompre  dans  leur  longueur,  s'ou- 
vrent au  fond  d'une  ulcération  produite 
par  la  destruction  de  la  muqueuse  qui 
les  entoure.  Si  Ton  introduit  un  stylet 
dans  ces  orifices  ont  voit  aux  différentes 
directions  qu'il  prend  celle  des  follicules 
ouverts  dans  la  même  excavation,  u  Enfin 
plusieurs  follicules  peuvent  se  réunir 
dans  toute  leur  longueur  par  la  destruc- 
tion du  tissu  cellulaire  qui  les  séparait, 
de  manière  à  ne  plus  former  qu'une  seule 
cavité  qu'il  est  difficile ,  par  la  suite,  de 
distinguer  de  celle  d'un  seul  follicule  très- 
dilaté.  »  (Lallemand,  C/tmgue,  par  Kaula, 
t.!,  p.  062.) 

Quelquefois  on  trouve  le  mucus  comme 
solidifié  dans  ses  conduits,  d'où  on  le 


GÉNlTO-raiNAIRES. 
fait  sortir  sous  forme  de  vers  ou  de  grains 
par  la  compression  de  la  glande. 

Cette  inflammation  peut  se  propager 
au  tissu  cellulaire  et  produire  la  forme 
qui  nous  reste  à  étudier. 

$  s.  Prosiatiie  cellaleiise  aîgue. 

Causes,  a  En  considérant  ces  causes 
d'une  manière  générale  on  voit  qu'elles 
viennent  i»  des  phlegmasies  des  canaux 
qui  traversent  la  prostate  (urètre,  con- 
duits prostatiques  et  éjaculateurs)  ;  2o  de 
la  vessie  (  irritation  du  corps  et  du  col  )  ; 
3«  des  corps  étrangers  (  calculs ,  sondes)  ; 
4«  des  manœuvres  mal  faites  (  sondes , 
instruments  lithotriteurs  ,  caustiques  )  ,. 
etc.  ;  50  enfin  des  causes  qui  agissent  sur 
les  parties  contiguës  (hémorrhoYdes  et  les 
autres  parties  du  rectum  ].  »  (  Vidal  de 
Cassis ,  Traité  de  pathologie  externe  et  d> 
médecine  opératoire,  t.  v,  p.  4i0.) 

J.-L.  Petit  a  surtout  observé  la  prostatite 
aiguë  après  des  blennorrhagies  répétées. 
Les   instruments  qu'on  introduit  dans 
l'urètre  pour  un  cathétérisme  difficile  ou 
pour  la  lithotritie  sont  peut-être  une  des 
causes  les  plus  communes;  l'abus  des 
fonctions  génitales,  soit  en  fréquence, 
soit  en  durée ,  amène  aussi  quelquefois 
ce  résultat.  Les  fausses  routes  sont  bien 
loin  d'être  exemptes  de  ce  danger. 
Obs.  !'•.  «  Apoplexie  ;  distension  de  la  ves- 
sie; tentatives  infructueuses  de  cathété- 
risme avec  une  sonde  de  petit  calibre^ 
rétablissement  des  facultés  cérébrales; 
impossibilité  d'uriner;  abeés  de  la  pro- 
state ouvert  dans  Vurètre  et  dans  le  rec- 
tum. —  Guérison, 

»  N***,  cultivateur  des  Cévenncs,  fut 
frappé,  en  1828,  d'une  attaque  d'apo- 
plexie avec  hémiplégie  du  côté  gauche , 
coma,  perte  de  connaissance,  etc.  Dès 
ce  moment  l'émission  des  urines  n'eut 
plus  lieu  que  par  regorgement,  le  ventre 
se  tuméfia,  une  tumeur  circonscrite ,  vo- 
lumineuse et  rénitente  se  développa  au- 
dessus  des  pubis. 

»  Le  troisième  jour  on  cnit  avec  raison 
qu'il  était  urgent  de  vider  la  vessie  ;  mais 
le  médecin ,  dans  l'espoir  de  franchir 
plus  facilement  l'obstacle  auquel  il  attri- 
buait la  rétention,  se  servit  d'une  sonde 
en  argent  de  petit  calibre.  11  ne  put  pé- 
nétrer dans  la  vessie,  et  l'expulsion  des 
urines  devint  encore  plus  diflicile. 
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i1k&  émissions  sanfçoines  répétées, 
4es  vésicatoires ,  des  purgatifs ,  produi- 
ârent  une  amélioration  notable  dans  les 
sjoiptômes  cérébraux.  Le  malade  reprit 
•connaissance,  éprouTa  le  besoin  d'uriner; 
mais,  malgré  ses  efforts,  il  ne  put  vider 
complètement  sa  vessie,  il  se  plaignait 
de  pesanteurs  très-incommodes  dans  le 
rectum  et  au  périnée.  De  nouvelles  ten- 
tatives de  cathétérisme ,  faites  huit  jours 
après  les  premières,  furent  aussi  infruc- 
tueuses ;  mais  la  dernière  procura  l'éva- 
cuation par  le  canal  d'une  énorme  quan- 
tité de  pus. 

»  A  dater  de  ce  moment,  rémission 
des  urines  reprit  son  cours  ordinaire  ; 
seulement  elle  était  accompagnée  d'une 
douleur  cuisante  au  col  de  la  vessie.  Six 
jours  après,  le  malade  allant  à  la  selle 
rendit  une  grande  quantité  de  matières 
purulentes ,  et  l'écoulement  de  pus  qui 
avait  lieu  par  \e  canal  se  supprima  pour 
rcparaUrc  un  peu  plus  tard. 

i>  Au  bout  de  cinq  jours ,  nouvelle  éva- 
cuation de  pus  par  le  rectum,  nouvelle 
suppression  de  IVconlement  urétral.  Les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisirent 
encore  la  semaine  suivante,  puis  chaque 
douze  ou  quinze  jours,  eoAn  après  un 
mois  d'intervalle  ;  chaque  fois  l'évacua- 
tion purulente  du  rectum  et  du  canal 
«liminua  notablement  de  quantité  et  de 
durée;  au  bout  de  six  mois  elle  cessa 
complètement.  (Verdier). 

<r  Voici  un  autre  fait  de  même  nature 
que  nous  nous  contenterons  d'indiquer 
-en  quelques  mots  à  cause  de  sa  ressem- 
blance avec  le  précédent. 

Ois.  2.  «  Un  apoplectique  est  pris  de  ré- 
tention d*urine ,  un  médecin  essaie  de  pé- 
nétrer dans  la  vessie  avec  une  petite  sonde 
-et  ne  peut  y  parvenir  ;  un  autre  praticien 
y  arrive  avec  une  sonde  plus  grosse  ;  mais 
une  fausse  routr  avait  été  pratiquée  par 
le  premier  dans  l'épaisseur  de  la  prostate, 
et  une  nouvelle  rétention  d'urine  ne 
tarde  pas  à  se  manifester.  Au  bout  de 
huit  jours  le  foyer  s'ouvre  dans  le  rectum, 
et  bientôt  après  dans  l'urètre  ;  la  guéri- 
son  a  Jteu  spontanément  dans  l'espace  de 
quelques  semaines. 

'  Tous  ces  exemples  de  prostatite 
pbl^moneuse  provoquée  par  des  fausses 
routes  confirment  parfaitement  ce  que 


nous  avons  dit  de  l'importance  de  n'em- 
ployer que  de  grosses  sondes  toutes  les 
ibis  qu'on  n'a  pas  d'obstacle  à  franchir  ; 
en  effet,  dans  tous  ces  cil,  la  distension 
de  la  vessie  n'est  due  qu'à  l'affection 
cérébrale,  qui  a  diminué  la  sensibilité  et 
la  contraciillté  de  cet  organe,  d  (Verdier, 
ioco.  cil.,  obs.  2.) 

Caractères  anatomiqves  de  la  prostatite 
cellvieuse  aiguë.  On  n'a  guère  constaté  à 
l'autopsie  les  caractères  anatomiques  de 
l'inflammation  aiguë  de  la  prostate  que 
dans  les  cas  où  la  suppuration  s'en  était 
déjà  emparée,  par  la  raison  sans  doute 
qu'en  général  ce  n'est  qu'alors  seulement 
que  l'affection  devient  mortelle. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord 
sur  le  siège  occupé  par  le  pus  :  M.  Civiale 
dit  que  le  parenchyme  est  souvent  atta- 
qué puisqu'on  trouve  la  glande  réduite  à 
une  véritable  coque  ;  Sœmmering  pense 
que  le  tissu  glandulaire  est  ordinaire- 
ment respecté ,  et  que  l'enveloppe  cellu- 
leuse  et  ses  prolongements  sont  seuls 
frappés  d'inflammation;  enfin,  d'après 
M.  Vidal  de  Cassis,  c'est  l'atmosphère 
celluleuse  de  la  glande  qui  s  enflamme 
ordinairement.  Le  chirurgien  de  l'hôpital 
du  Midi  ne  nie  pas  la  possibilité  de  l'éta- 
blissement de  la  suppuration  dans  le  pa- 
renchyme glandulaire ,  il  admet ,  au  con- 
traire, avec  M.  le  professeur  Velpeau, 
que  ce  tissu  peut  en  élre  le  siège  aussi 
bien  que  celui  de  la  matrice,  mais  M.  Vi- 
dal soutient  que  ce  cas  est  rare  et  nous 
nous  rangeons  à  son  avis. 

Quant  à  leur  siège  ,  non  plus  suivant 
l'élément  anatomique,  mais  suivant  la 
région  en  quelque  sorte  topographique 
de  la  glande  :  les  abcès  peuvent  occuper 
séparément  un  de  ses  lobes.  Quelquefois 
ces  collections  sont  multiples,  M.  Lalle- 
mand  en  a  trouvé  trente  chez  un  homme 
011  aucun  symptôme  ne  les  avait  fait 
soupçonner  et  qui  avait  succombé  à  une 
autre  maladie.  Ces  abcès  nombreux 
peuvent  être  isolés,  ou  communiquer 
entre  eux  ou  avec  l'urètre.  M.  Civiale 
rapporte  une  observation  où  cette  double 
communication  existait. 

Obs.  3,  «  Carré,  ôgé  de  vingt-neuf  ans, 
coiffeur ,  d'une  assez  mauvaise  constitu- 
tion, était  sujet  à  l'hémoptysie.  Il  avait 
eu  plusieurs  gonorrhées  depuis  l'âge  de 
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Tingt-nn  ans  y  ou  plalM  la  première ,  qui 
avait  été  très-violente,  ayant  résisté  pen- 
dant assez  long-temps  aux  moyens  mis 
en  usage  pour  la  combattre,  était  passée 
à  rétat  chronîque.De  cette  prédisposition 
il  résultait  que  les  excès  en  tout  genre 
eommis  par  le  malade  déterminaient  à 
chaque  instant  une  nouvelle  phlogose 
aiguë  dans  le  point  de  Turètre  où  la 
première  inflammation  s'était  localisée. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  Carré  prétendait  avoir 
eu  successivement  trois  ou  quatre  gonor- 
rhées.  La  dernière  remontait  à  quatre 
années.  C'était  aussi  à  partir  de  cette 
époque  qu'il  avait  ressenti  les  premières 
atteintes  des  souffrances  qui  le  tourmen- 
taient actuellement.  11  commença  alors 
à  éproUifer  des  difficultés  pour  uriner. 
Le  jet  du  liquide  était  moins  gros 
et  moins  fort,  l'émission  parfois  dou- 
loureuse, le  besoin  de  rendre  l'urine 
plus  fréquent.  Sur  ces  entrefaites,  le 
testicule  gauche  s'engorgea,  et  devint  le 
siège  d'une  iaflammation,  qui  se  termina 
par  résolution  ;  mais  l'organe ,  qui 
con&erra  plus  de  volume  et  de  dureté 
qu'auparavant ,  ne  tarda  pas  à  se  phlo- 
goser  de  nouveau,  par  suite  d'un  froisse- 
ment auquel  il  fut  exposé.  Cette  fois  la 
terminaison  eut  lieu  par  un  abcès  que 
l'on  ouvrit  et  qui  rendit  une  assez  grande 
quantité  de  pus.  Le  malade  se  rétablit 
promptement,  et,  quoiqu'il  continuât 
d'uriner  av^  difficulté,  il  négligea  de  se 
soumettre  à  un  traitement  convenable. 
Enfin  M.  Pasquier  lui  fit  faire  usage  de 
bougies  en  gomme  élastique ,  graduelle- 
ment augmentées  de  volume,  et  qui  res- 
taient en  place  pendant  une  heure.  Ces 
moyens  n'ayant  produit  aucun  effet ,  on 
eut  recours  à  la  cautérisation ,  qui  fut 
deux  fois  pratiquée  au  col  de  la  vessie, 
mais  sans  plus  de  résultat.  Peu  de  temps 
après,  le  malade  entra  à  l'hôpital  Beau- 
jon,  dans  le  service  de  M.  Blandin,  qui 
s'assura,  par  le  cathétérisme,  delà  liberté 
de  l'urètre,  prescrivit  plusieurs  applica- 
tions <le  sangsues  au  périnée  et  détermi- 
na une  éruption  à  l'hypogastre  par  l'ap- 
position d'un  emplâtre  stibié.  Le  malade 
quitta  l'hôpital  au  bout  de  deux  mois 
dans  le  même  état  qu'il  y  était  entré. 
L'excrétion  de  l'urine  devenant  plus  dou- 
loureuse et  plus  fréquente,  et  m  santé 


s'altérant  de  plus  en  plus,  il  prit  le 
parti  de  se  faire  admettre  dans  le  service 
des  calculeux ,  en  1834.  A  cette  épotfue , 
il  était  obligé ,  tous  les  quarts  d'heure  , 
de  faire  des  efforts  douloureux  pour  ne 
rendre  chaque  fois  qu'une  très-petite 
quantité  d'urine,tantôt  purulente  ou  mu- 
queuse, tantôt  trouble,  rarement  claire. 
Le  jet  était  gros  comme  une  plume  de 
corbeau  ,  précédé ,  accompagné  et  suivi 
de  douleurs  incisives  dans  la  région  pé- 
rinéale  de  l'anus.  Après  l'expulsion  des 
dernières  gouttes,  cette  douleur  se  dissi- 
pait peu  à  peu  et  faisait  place  à  un  sen- 
timent de  pulsation  incommode.  Quand 
le  malade  éprouvait  le  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe,  les  mêmes  souffrances  se  re- 
produisaient, mais  plus  cruelles  :  il  était 
alors  obligé  de  marcher  en  se  courbant  ; 
après  la  défécation,  les  douleurs  persis- 
taient encore  ;  le  malade  ne  pouvait  pas 
s'asseoir;  son  sommeil  était  à  chaque 
instant  interrompu  par  la  nécessité  de 
satisfaire  à  des  besoins  pressants  d'uri- 
ner. Du  reste ,  l'appétit  était  bon ,  et  il 
n'y  avait  pas  de  fièvre.  J'essayai  de  com- 
battre cet  état  par  le  traitement  ordi- 
naire des  névralgies,  et  spécialement  par 
l'emploi  des  bougies  molles.  J'introduisis 
donc  une  de  ces  bougies,qut  parvint  sans 
obstacle  jusque  dans  la  vessie  ;  mais  son 
passage  à  la  courbure  de  l'urètre  occa- 
sionna de  vives  souffrances.  Au  bout  de 
cinq  minutes,  je  la  retirai  ;  elle  rapporta, 
à  son  extrémité,  une  empreinte  rugueuse 
et  sillonnée.  Le  même  phénomène  eut 
lieu  le  lendemain ,  et  me  fit  penser  que 
le  col  de  la  vessie  offrait  une  saillie  an- 
fractueuse  par  une  lésion  de  la  prostate. 
Le  malade  prit  des  bains  ;  je  lui  pres- 
crivis un  régime  adoucissant ,  des  lave- 
ments et  des  boissons  délayantes,  mais 
je  ne  dissimulai  pas  la  gravité  de  l'affec- 
tion, sur  la  nature  de  laquelle  l'ensemble 
des  symptômes,  l'inutilité  des  moyens 
déjà  employés  et  l'ancienneté  des  pre- 
miers symptômes  ne  permettaient  de 
porter  qu'un  pronostic  peu  favorable. 
Cet  état  se  compliqua  d'une  série  d'acci- 
dents formidables,  qui  se  déclarèrent 
peu  de  jours  après  l'entrée  du  malade, 
et  qui  paraissaient  se  rattacher  à  une  lé- 
sion chronique  du  poumon  droit.  Le 
calme  se  rétablit  néanmoins  du  côté  de 
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e,  et  je  ypas  reprendre  le  traite- 
it  ëe  la  maladie  nrëtnile.  le  passai 
(booi^,  ipii  péa^tra  dans  la  ressie, 
^  qae  rien  l'arrêtât,  mais  qui  déter- 
flùna  de  Tives  douleurs  en  tnifersant  la 
partie  prostatique  de  Tarètre.  Le  même 
moyen  fat  eoDtiDvë  les  jours  suivants, 
secondé  par  des  bains ,  des  lavements  et 
del^^ers  nûnoralifs,  que  eommandait 
nne  opiniâtre  constipation.  Le  malade  ne 
poorait  supporter  la  présence  des  bon* 
fÇKS  an  delà  de  six  à  sept  minutes.  Toute- 
fois il  n'éprouva  aucun   accident,  et, 
pendant  on  mois,  un  peu  d'amélioration 
•e  ttt  même  remarquer  dans  son  état. 
Oa  était  graduellement  parvenu  à  infro- 
doire  une  bougie  molle  n^  9.  Les  urines 
prâentaient  ak>rs  an  aspect  particalier  ; 
elles  ressemblaient  à  de  Tamidon  dé- 
layé dans  de  Teau ,  ou  à  du  lait  caillé  ; 
eUes  déposaient  diondammcat  une  sub- 
stance qui ,  séparée  par  la  décantation , 
était  blanche  et  analogue  ^  de  la  craie  ; 
les  gonttes  qui  tombaient  sur  le  carreau 
j  laissaient  une  tache  comme  plâtreuse 
en  se  Méchant.  Cette  substance  était  com- 
posée de  pfao^bate  de  chaux  et  de  pbos- 
pliatede  magnésie  unis  à  beaucoup  de 
matière  muqueuse  et  une  petite  quantité 
de  matière  grasse.  L^état  des  urines  resta 
le  même  pendant   une   quinzaine   de 
jours.  Le  testicule  droit  devint  la  proie 
d'une  inflammati<ni  que  les  antiphiogis- 
tiques  atténuèrent  fort  peu,  et  depuis 
l'apparition  de  laquelle  l'émission  des 
nrines,  déjà  si  difficile,  éprouva  de  nou- 
vdles  entraves,  qui  forcèrent  de  suspen- 
dre l'introduction  des  bougies.  La  vessie 
fortement  repliée  sur  elle-même,  pouvait 
à  peine  contenir  une  demi-onoe  de  li- 
quide ;  en  sorte  que  d'impérieux  besoins 
d'expulser  ce  dernier  reparaissaient  de 
qoart  d'heure  en  quart  d'heure  ;  l'émis- 
sion elle-même  entraînait  des  douleurs 
inouTes,  et  elle  n'avait  lieu  que  goutte  à 
goutte,  avec  des  efforts  Gonsidéral>les. 
Le  liquide  prit  un  aspect  bourbeux  ;  il  dé- 
potait d'abondantes  mucosités.  L'anus  et 
lepérinéeélaient  en  outre  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  presque  eontinuellcs. 
Voe  insomnie  accablante  épuisait  le  peu 
de  forces  qui  restaient  encore  au  malade 
pour  futter  contre  tant  de  désordres, 
dont  la  cause  apparente  était  un  engor- 
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geraent  considérable  de  la  prostate,  qne 
j'avais  reconnu  par  la  sonde  et  par  Tin- 
troduction  du  doigt  dans  l'anus.  Pour 
abréger  cette  re|ation ,  dé}à  longue ,  je 
passe  sofÊS  silence  upe  fouie  de  détails 
relatifs  à  un  abcès  qui  inrvint  aux  testi- 
cules ,  et  aux  accidents  qui  résultèrent 
d'une  tentative  de  laisser  des  sondes  à 
demeure  dans  la  vessie.  La  mort,  depuis 
long-temps  menaçante,  eut  lieu  enfin. 
Le  rein  gauche  était  d'un  tiers  plus  volu- 
mineux qu'à  l'état  normal,  moUasse,  ar- 
doisé et  garni  de  plusieurs  petits  abcès. 
L'autre,  très-mou  et  comme  atrophié, 
contenait  deux  kystes  pleins  d'une  ma- 
tière blanche,  d'apparence  cérel>riforme. 
Les  parois  de  la  vessie  avaient  trois  lignes 
d'épaisseur.  Cet  organe  contenait  deux 
onces  d'urine  purulente.  La  membrane 
muqueuse  offrait  de  nombreux  replis  et 
une  teinte  livide.  Les  lobes  latéraux  de  la 
prostate  étaient  squirrheux,  désorganisés 
et  creusés  de  plusieurs  celluies  commu- 
niquant entre  elles  et  avec  l'urètre.  Ces 
lagunes,  entracoupëes  en  divers  sens 
par  des  brides,  indiquaient  la  trase  de 
plusieurs  petits  abcès  qui,  organisés 
comme  des  kystes ,  s'étaient  ouverts  et 
successivements  vidés  en  laissant  échap- 
per par  l'urètre  pendant  l'émission  de 
l'urine ,  la  matière  blanche  dont  j'ai  in- 
diqué la  composition.  Les  points  de  la 
glande  qui  n'avaient  pas  été  le  siège 
d'abcès  étaient  durs,  homogènes,  lar- 
dacés.  Le  moyen  lobe  n'avait  point  ac- 
quis de  développement  extraordinaire. 
Le  diamètre  de  l'urètre  n'offrait  rien 
d'anormal  dans  la  région  prostatique, 
dont  l'organisation  ne  différait  point 
non  plus  de  ce  qu'elle  a  coutume  d'elle  ; 
mais  la  partie  membraneuse  était  en- 
tourée d'abcès  développés  dans  le  tissu 
musculaire  et  vasculeux ,  sans  communi- 
cation avec  l'intérieur  du  canal.  Les  con- 
duits éjaculateurs  étaient  très-dilatés, sur- 
tout à  leurs  orifices.  »  (Civiale,rrat7«pra- 
tique  sur  leê  maladies  des  organes  génito- 
urmaires,  ii«  part.,  pag.  430.) 

Il  est  k  regretter  que  M.  Civiale  se  soit 
servi,  dans  l'exposé  de  ce  fait  intéressant, 
de  l'expression  vague  de  squirrheum,  qu'il 
avait  blâmée  avec  raison  chez  les  anciens 
auteurs.  On  ne  saurait  dire  ici  si  le  chi- 
rurgien veut  seulement  désigner  par  ce 
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mot  la  duretë  du  tissu  ou  sa  véritable 
dégéoérescence.  Nous  peuchous  cepen- 
dant vers  la  première  hypothèse;  mais 

c'est  une  hypothèse. 

• 

Dans  d'autres  cas ,  la  collection  puru- 
lente semble  participer  des  conditions 
des  deux  pre'ce'dtfntes  espèces  :  d'un  ab- 
cès unique  et  partiel,  et  d'un  abcès  multi- 
ple ,  c'est-à-dire  qu'elle  occupe  en  même 
temps  un  grand  nombre  de  point^  de  la 
glande ,  sinon  tous ,  bien  qu'il  s'y  ait 
qu'un  seul  foyer.  Nous  en  avons  cité  des 
exemples  observés  par  M.  Cruveilhier; 
MM.  Lallemand  et  Velpeau  en  ont  égale* 
ment  rencontré.  Nous  avons  vu  qu'alors 
la  glande  peut  ne  plus  former  qu'une 
sorte  de  poche  purulente,  où  le  pus 
remplace  le  parenchyme;  c'est  ce  que 
M.  Velpeau  appelle  caverne  de  la  prostate. 

a  Une  lésion  qui  résulte  parfois  de 
la  suppuration  de  la  prostate,  surtout 
lorsque  la  totalité  du  parenchyme  de 
cette  glande  a  été  prise ,  est  une  poche 
qui  s  établit  entre  le  rectum  et  l'urètre, 
avec  lequel  elle  communique  par  une  ou- 
verture plus  ou  moins  large.  Lorsque  le 
tissu  glanduleux  a  été  dénaturé,  ramolli 
par  la  suppuration,  il  peut,  en  effet,  dis- 
paraître et  s'échapper  avec  le  pus  ,  soit 
par  l'urètre,  soit  directement,  ou  après 
s'être  épanché  dans  la  vessie,  soit  par  le 
rectum,  soit  même  par  le  périnée.  U  n'en 
reste  pas  moins  alors  une  sorte  de  coque 
d'épaisseur  variable ,  représentée  par  la 
capsule  de  la  prostate.  Cette  capsule  de- 
vient aussi  un  sac  ouvert  dans  l'un  des 
points  que  je  viens  d'indiquer,  et  dans 
lequel  l'urine  ou  le  pus  stagne  presque 
nécessairement.  De  là  une  véritable  fis- 
tule borgne ,  vésicale ,  urétrale  ,  intesti- 
nale ,  ou  périnëale ,  selon  que  le  foyer 
s'est  ouvert  dans  tel  ou  tel  point  du  voi- 
sinage. La  caverne  offre  parfois  les  di- 
mensions d'un  œuf  de  dinde,  tantdt  uni- 
que ,  tantdt  à  plusieurs  loges  distinctes 
ou  communiquant  entre  elles.  Cette  ca- 
vité, qui  occupe  parfois  toute  la  place  de 
la  prostate ,  peut  aussi  s'établir  entre  le 
reste  de  cette  giande  et  les  couches  fi- 
breuses voisines.  Cest  une  disposition  qui 
a  étë  généralement  passée  sous  silence; 
je  l'ai  entrevue  et  décrite,  mais  d'une  ma- 
pière  vague,  en  1836  {Àrchivesgénérales  de 


médecine,  t.  xi,  p.  550).  Un  herane,  âgé  de 
trente-trois  ans,  pris  d'une  gonorrhëe  et 
d'une  rétention  d'urine  deux  ans  aupa- 
ravant, vit ,  quelques  jours  après  un  ca- 
thétérisme  difficile,  un  abcès  s'ouvrir  au 
fond  de  l'urètre  ;  un  peu  plus  tard ,  le 
même  abcès  se  fit  jour  aussi  dans  le  ree— 
tum.  En  essayant  de  se  sonder  lui-même 
le  malade  est  toujours  arrêté  sous  les  pu* 
bis,  dans  une  sorte  de  sac,  d'où  il  sort  un 
mélange  de  pus  et  d'urine.  Ce  jeune 
homme  mourut  à  l'hôpital  de  la  Faculté, 
par  l'effet  d'une  inflammation  gangre- 
neuse des  membres  supérieurs.  A  l'ou- 
verture, je  trouvai  des  cavernes  purulen- 
tes dans  le  périnée  ;  la  paroi  inférieure 
du  commencement  de  l'urètre  était  dé- 
truite depuis  long-temps  dans  retendue 
de  vingt  et  quel(|ues  millimètres,  d'avant 
en  arrière,  et  de  huila  douze  millimètres 
transversalement.  Par  cette  ouverture  on 
pénétrait  dans  une  cavité  propre  à  con- 
tenir un  œuf  de  poule,  cavité  qui  com- 
muniquait avec  le  rectum  par  un  orifice 
un  peu  moins  étendu  que  celui  de  l'u- 
rètre; de  l'urine  mêlée  à  du  pus  remplis- 
sait cette  espèce  de  sac,  qui  était  tapissé 
par  une  couche  organisée,  par  une  fausse 
membrane  muqueuse. 

»  A  cette  époque,  je  n'avais  point  en- 
core saisi  d'une  manière  précise  le  méca- 
nisme d'une  pareille  maladie  ;  je  n'avais 
point  encore  constaté  que  la  prostate 
était  détruite ,  que  la  caverne  était  pré- 
cisément représentée  par  la  capsule  pro* 
statique  distendue;  mais  depuis  j'ai  ren- 
contré un  certain  nombre  de  faits  ana- 
logues qui  m'ont  mis  en  mesure  d'étudier 
avec  détail,  et  de  bien  suivre  le  dévelop- 
pement de  cette  sorte  de  vessie  sumu-» 
méraire,  de  poche  accidentelle  ;  11  s'en  est 
offert  trois  cas  à  l'hôpital  de  la  Charité 
dans  le  courant  de  la  même  année.  Chez 
l'un  des  malades,  la  caverne  prostatique 
s'oavrait  dans  l'urètre  et  au  périnée  tout 
à  la  fois;  chez  les  deux  autres,  l'ouver- 
ture de  communieation  permettait  tout 
au  plus  l'introduction  du  doigt ,  et  le 
kyste  pouvait  contenir  un  demi-verre  de 
liquide;  dans  un  autre,  l'urètre  était 
comme  criblé  d'ouvertures  au  lieu  d'en 
présenter  une  seule,  et  il  existait  dans  la 
cavité  plusieurs  crêtes ,  plusieurs  demi- 
cloisons,  qui  en  formaient  une  caverne 
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anfndoease;  dans  le  troisième ,  enfin , 
/       lacamue,  ouTerte  dans  Turètre  et  au 
prnnée,  oflTrait,  jusqu'à  un  certain  point, 
k  fonne  d*an  sac  anëvrisnaal  dont  les 
jttrois  se  seraient  ulcërées.  Dans  quel- 
qoes  autres  exemples  qui  ont  passe'  sous 
mesycnx,  j*ai  retrouve  les  mêmes  dispo- 
âitions ,  et  il  est  aisé  de  comprendre  que 
les  abcès  de  la  prostate  doivent  assez  fa- 
dlemenC  faire  naître  ce  genre  de  dësor- 
gisnisation.  En  effet ,  complètement  en- 
touré de  \ames  fibreuses,  le  pus,  en  réa- 
gissant par  pression ,  doit  e'teindre  fré- 
quemment la  circulation  de  la  trame  cel- 
luleuse  et  les  granulations  de  la  glande  ; 
deteJIe  sorte  qu'en  se  faisant  jour,  soit 
daos  Torètre,  soit  dans  la  vessie,  soit 
(ians  le  rectum ,  soit  du  côté  du  périnée , 
le  dépôt  doit  laisser  un  sac  à  parois  coria- 
ces plus  ou  moins  épaisses,  peu  disposées 
à  revenir  sur  elles-mêmes.  Comme  il  ne 
tarde  pas  à  s'établir,  dans  un  pareil  sac, 
une  sorte  de  membrane  muqueuse,  et 
qu'W  est  dif&cile  d'empêcher  absolument 
les  fluides  anormaux  d*y  stagner,  on 
comprend  que  la  mondification,  la  déter- 
^n,  la  cicatrisation,  larderont  beaucoup 
à  s'en  faire ,  et  que  même  elles  peuvent 
ne  point  s'y  établir  du  tout. 

>  Si  la  caverne  communique  arec  le 
rectum,  sans  communiquer  avec  l'urètre, 
l'entrée  d'une  certaine  portion  d'humi- 
<1ité,  de  matières  stercorales  dans  son  in- 
térieur suffirait  déjà  pour  empêcher  le 
retrait,  pour  en  éloigner  la  cicatrisation. 
Du  reste,  ces  matières  stercorales  ne  ra- 
niment pas,  comme  on  serait  tenté  de  le 
croire  d'abord ,  l'inflammation  dans  la 
caverne  ,  par  la  raison  qu'elles  y  sont 
toujours  précédées  de  matières  purulen- 
tes qui  les  délaient ,  et  qu'elles  entrent 
dans  un  sac  dont  les  parois  sont  tapissées 
«l'une  membrane  protectrice.  Lorsque  le 
cul-de-sac  ne  communique  qu'avec  la  ves- 
sie, les  urines  s'y  accumulent  nécessaire- 
ment et  y  restent  en  stagnation  d'une 
manière  à  peu  près  permanente;  si  elles 
ne  provoquent  pas  l'inflammation ,  puis 
l'ulcération  de  la  poche,  c'est  aussi  parce 
que  la  fausse  membrane  muqueuse  en 
amortît  i'âcreté  et  Taction  irritante.  Les 
Blêmes  remarques  s'appliquent  égale* 
AMxrt  aux  exemples  dans  lesquels  la  po* 
cbe  aeodentelle  ne  communique  qu'avec 
rurètre. 
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»  On  reconnaît  une  semblable  maladie 
à  l'aide  de  signes  anamnestîques  et  de 
signes  actuels.  Ainsi  les  malades  ont 
éprouvé  tous  les  symptômes  d'une  in- 
flammation, d'une  suppuration,  d'un  ab- 
cès de  la  prostate  ;  on  comprend  qu'à  la 
suite  de  ces  accidents  il  s'est  fait  une  éva- 
cuation abondante  de  pus  et  d'urine  par 
l'urètre  ou  par  le  rectum.  Si  l'abcès  s'é- 
tait fait  jour  au  périnée,  le  diagnostic  en 
serait  trop  simple  pour  que  j'aie  besoin 
de  le  spécifier.  Après  celte  ouverture  de 
l'abcès  prostatique  ,  le  malade ,  d'abord 
grandement  soulagé,  a  cependant  conti- 
nué de  souffrir,  de  rendre  par  moments 
une  quantité  notable  de  matières  puru- 
lentes, soit  par  l'urètre  au  moment  de 
rémission  des  urines ,  soit  involontaire- 
ment par  le  même  canal  ou  par  l'anus. 
Si,  en  pareille  occurrence,  on  ne  trouve 
point  de  maladie  des  reins  ni  des  uretè- 
res, ni  de  la  vessie  proprement  dite,  il  y 
a  déjà  lieu  de  soupçonner  Texistence  de 
la  caverne  prostatique.  »  (Velpeau,  Ré- 
pertoire des  sciences  médicales ,  t.  xxvi , 
p.  155.) 

Voici  un  cas  de  ce  genre,  et  qui  mon- 
tre une  collection  purulente ,  ouverte 
d'un  c6té  dans  l'urètre  et  de  Tautre  dans 
la  vessie. 

Obs.  i.  «  Incontinence;  désorganisation 
de  la  prostate  ;  inflammation  et  perfora- 
tion de  la  vessie,  N.  Marie,  âgé  de  soixante 
et  onze  ans,  entra  le  20  novembre  1855  à 
l'infirmerie  de  Bicétre.  Depuis  dix  mois 
au  moins ,  il  était  afTecté  d'une  inconti- 
nence telle  qu'il  était  obligé  de  porter 
constamment  dans  son  pantalon  une  po- 
che destinée  à  recevoir  ses  urines,  qui 
étaient  devenues  troubles  et  purulentes. 
Cette  infirmité  persista  à  l'infirmerie,  et 
la  mort  survint  le  18  décembre. 

»  Avant  d'ouvrir  la  vessie,  nous  vîmes, 
M.  Florimond  et  moi ,  plusieurs  poches 
saillantes  à  sa  face  postérieure  ;  une  sur- 
tout existait  au  bas  de  cette  paroi,  et  une 
autre  occupait  la  paroi  latérale  gauche. 
La  première ,  qui  aurait  pu  contenir  une 
pomme  de  moyenne  grosseur,  et  n'était 
formée  que  par  le  péritoine  ,  était  rem- 
plie de  pus  et  communiquait  avec  la  ves- 
sie par  une  ouverture  très-étroite  et  pour- 
vue d'une  muqueuse.  J'en  dirai  autant 
de  la  seconde.  Plusieurs  autres  ouvertu- 
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res  semblaUes  conduisaient  dans  de  pe-* 
tits  foyers  purulents,  dont  quelques-uns 
semblaient  encore  avoir  le  fond  renforcé 
par  une  couche  mince  de  tissu  muscu- 
laire. D'autres  étaient  tapissés  par  la 
muqueuse ,  qui  paraissait  être  le  siège 
d'une  sécrétion  puriforme;  ces  lésions 
me  portent  à  croire  que  cet  homme  avait 
éprouvé  de  la  dysurie  avant  son  inconti- 
nence. 

»  La  portion  prostatique  de  Turètre 
était  entièrement  désorganisée  et  en  sup- 
puration. Un  abcès  avait  disséqué  en  ar- 
rière la  membrane  propre  de  la  prostate, 
s'ouvrait  dans  le  canal  et  remontait  jus- 
ques  entre  les  tuniques  de  la  vessie ,  mais 
il  ne  communiquait  pas  avec  ceux  de  cet 
organe  :  la  glande  était  évidemment  son 
point  d'origine.  »  (Mercier,  Recherches  sur 
les  maladies  des  organes  urinaires  et  géni- 
taux, p.  287.) 

Comment  s'élimine  le  pus  de  la  pro- 
tate  ?  par  absorption  ;  c'est  un  point 
bien  exposé  dans  les  quelques  mots  qui 
suivent  : 

<t  11  doit  y  en  avoir  dont  la  formation 
et  la  disparition  sont  également  igno- 
rées. Le  pus  est  alors  résorbé  comme  on 
l'observe  pour  des  abcès  plus  superficiels 
qui  avaient  été  accusés  par  une  fluctua- 
tion manifeste,  constatée  parle  toucher 
rectal.  Quelquefois  le  pus  est  entouré 
d'un  kyste  ;  l'inflammation  qui  le  produit 
n'a  pas  été  assez  intense,  ou  n'a  pas  assez 
persisté  pour  lui  ouvrir  une  voie  d'éli- 
mination ;  ce  pus  se  concrète  et  on  dirait 
de  la  matière  tuberculeuse.  L'erreur  est 
d'autant  plus  facile,  que  ce  sont  ordinai- 
rement ces  petits  abcès  multiples  qui  of- 
frent cette  particularité.  Ainsi,  on  prend 
souvent  pour  une  prostate  tuberculeuse 
une  prostate  semée  de  petits  foyers  pu- 
rulents :  ce  n'est  pas  d'ailleurs  seulement 
ici  que  ces  deux  affections  sont  confon- 
dues.A  (Vidal  de  Cassis,  lieu  cité,  p.  406.) 
Le  plus  souvent  le  pus  se  fait  jour  au- 
dehors  par  ulcération  ;  la  voie  qull  prend 
le  plus  ordinairement  alors  c'est  l'urètre, 
soit  que  l'abcès  crève  spontanément  ou 
sous  les  efforts  de  la  défécation ,  ou  en- 
fin parce  qu'il  est  pressé  par  le  bec  de  la 
«onde ,  ce  qui  est  arrivé  à  J.-L.  Petit , 
Home  et  Béclard. 
Obs.  5.  <c  A«  B.,  âgé  de  doquante^inii 
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ans;  en  iSll,  ayant  senti  une  irritation 
dans  La  Tessie,  l'envie  d'uriner  devint  fr^^ 
quente,  et  le  Aux  s'accompagnait  d'uac^ 
grande  difficulté  et  d'eflforts  très-dou- 
loureux; chaque  fois  il  urinait  peu,  l'a- 
rine  contenait  toujours  du  mucns;  quel- 
quefois ce  mucus  était  teint  de  sang,  et;  ^ 
d'autres  fois ,  on  aurait  cru  que  le  sao^ 
était  pur.  Dans  cet  état,  il  se  confia  à  dif- 
férents chirurgiens,  qui  firent  usage  des 
bougies  ordinaires  ;  l'irritation  semblait 
disparaître  un  peu  chaque  fois  qu*oa  TO- 
tait,  mais  les  symptômes  généraux  aug- 
mentaient uniformément.  On  me  fit  ood— 
naître  par  écrit  cette  position  du  malade  : 
mais,  dans  la  crainte  de  me  tromper  en 
donnant  une  opinion ,  je  voulus  le  voir. 
J'introduisis  dans  la  vessie  une  sonde  de 
gomme  élastique,  et  j'en  fis  couler  quatre 
onces  d'urine  qu*elle  n'avait  pu  expulser 
avec  celle  qui  en  était  sortie  naturelle- 
ment avant  l'intromission  de  l'instru- 
ment. J'expliquai  au  malade  que  c'était 
cette  quantité  d'urine  restée  au  fond  de 
la  vessie  qui,  pesant  sur  le  moyen  lobe 
de  la  prostate ,  produisait  et  entretenait 
tous  les  symptômes  de  son  mal.  Je  vidais 
la  vessie  deux  fois  par  jour,  mais  la  dif- 
ficulté de  sonder  augmentait  insensible- 
ment, A  force  de  supplications ,  je  déci- 
dai le  malade  à  laisser  l'instrument  dans 
la  poche  urinaire.  Il  y  fut  maintenu  pen- 
dant quatre  semaines  ;  on  faisait  couler 
l'urine  en  dtantla  cheville  aussi  souvent 
que  le  malade  le  demandait.  Au  bout  de 
cette  période,  les  symptômes  d'irritation 
avaient  tout  à  fait  disparu;  la  vessie  pou- 
vait garder  huit  à  douze  onces  de  liquide 
sans  inconvénient;  mais,  jusqu'à  ce  que 
l'urine  pût  passer  naturellement ,  on  se 
servit  de  la  sonde.  Lorsque  la  collection 
de  liquide  était  considérable,  alors  il  s'en 
écoulait  involontairement  un  peu.  Voyant 
que  le  malade  ne  recouvrait  pas  la  faculté 
d'expulser  ses  urines,  on  lui  enseigna  à 
se  passer  lui-même  un  cathéter  de  gom- 
me élastique,  sans  stylet,  et  comme  on 
n'avait  pas  de  cathéters  dans  l'état  de 
flexion  nécessaire  pour  cela ,  on  en  fit 
acheter  un  certain  nombre  de  nouvelle- 
ment faits;  on  en  prit  un  qu'on  glissa 
sur  un  stylet,  et  qu'on  mit  dans  l'eau  sa- 
lée, moyen  plus  convenable  que  tout  au- 
tre pour  leur  donner  ilne  flexion  plus 
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fenie.L«  cath^er,  dénami  dm  a^kt^fat 
întrodfiît  dans  la  T€«ic,  qui  ftit  vidée;  il 
frt  retiré  et  miB  sur  le  stylet,  te  jugea 
aëeesssûre  d'introduire  ruutnimeat  qua- 
tre fois  dans  TiBg|H|oatre  lieures;  de  cette 
manière  le  mcryen  lobe  de  la  prostate  pa- 
rut rester  dans  un  état  stationnaire  ;  mais 
il  n'en  EaUut  pas  moins  Tusage  da  cathé- 
ter pour  débarrasser  la  Yessie.  11  resta 
dans  cet  état  jusqu'au  printemps  de  iM^ 
se  sondant  quatre  fois  chaque  vingt- 
quatre  heures,  saos  qu'il  en  résultât  ni 
aggravati<m  ni  amendement  des  symp- 
tômes. 

»  A  cette  époque  y  le  cathéter  péné- 
trait arec  plus  de  difiQculté  ;  sans  doute  le 
malade  avait  pris  trop  d'exercice  et  trop 
des  plaisirs  de  la  tÀle,  l'un  et  l'autre 
si  contraires  à  cette  affection.  La  diffi- 
culté augmentait  toujours  ;  il  fut  obligé 
de  se  laS&ser  sonder  par  un  autre  que 
par  lui.  Dans  l'opération,  la  partie  mem- 
braneuse de  Vurètre  présentait  de  Té- 
paiaseur,  et  opposait  à  Vinstrument  une 
difficulté  à  vaincre  pour  franchir  le  col 
de  la  vessie,  ou,  en  d'autres  termes,  pour 
passer  sur  les  lobes  latéraux  de  la  gïatk^ 
de,  ce  qui  tenait  à  Ja  tuméfaction  des 
parties,  et  la  difficulté  était  tellement 
grande  que  Tinstrument  fut  étreint  et 
ûxé  là  par  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre  qui  ne  permettait  plus  la  même 
facilité  d'entrer  daiis  la  vessie. 

»  Dans  le  mois  de  novembre  suivant,  sa 
santé  fut  entièrement  affaiblie,  son  som- 
meil troublé,  ses  facultés  opprimées; 
il  éprouva  une  sensation  de  pesanteur  et 
de  douleur  vers  les  hanches;  il  tombait 
dans  un  état  de  langueur  ;  il  eut  quel- 
quefois des  frissons. 

»  Ces  symptômes,  au  lieu  de  diminuer, 
augmentaient  gradudlement,  et  vers  la 
fin  de  janvier,  au  matin,  en  introduisant 
le  cathe'ter,  la  pointe  approchant  de  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre,  le 
malade  sentit  un  effet  semblable  à  quel- 
que chose  qui  crève,  et  aussitôt  une  éva- 
cuation pumiente  eut  lieu  dans  rorifice 
de  lurètre  ;  le  cathéter  fut  retiré  immé^ 
dîatemcnt,    le  pus  eiatinua  à  couler. 
Alors  on  introduisit  une  sonde  de  gom- 
me âastique  sans  stylet,  elle  fut  main- 
tenoe  dans  la  vessie.  L.'urme,  ne  passant 
qne  par  la  sonde,  ne  pouvait  imprégner 


la  partie  ulcérée,  le  pus  fluaît  entre  elle 
et  les  parois  du  canal  ;  et  la  constitution 
du  malade  ne  parut  point  souffrir  de  ce 
qui  venait  d'avoir  lieu.  Au  bout  de  quatre 
jours  le  cathéter  fut  retiré,  et  un  autre 
fut  introduit  et  maintenu  dans  la  vessie. 
Ce  procédé  fut  suivi  pendant  trois  se- 
maines, l'évacuation  purulente  diminua 
insensiblement  ;  et,  après  dix  jours,  elle 
ne  coula  plus,  ce  qui  donna  l'idée  que 
l'abcès  était  guéri. 

»  L'instrument  alors  fut  retiré,  comme 
précédemment,  et  on  ne  le  passa  que 
quatre  fois  en  vingt-quatre  heures;  il  pé- 
nétrait avec  facilité  ;  il  n'y  eut  plus  d'em- 
barras dans  l'urètre ,  plus  de  pesanteur 
vers  les  hanches,  plus  de  perte  d'appé- 
tit; au  contraire,  la  santé  revint  aussi 
bonne  qu'elle  l'avait  été  avant  la  forma- 
tion de  l'abcès. 

»  La  maladie  ne  s'aggrava  point  jus- 
qu'au 17  mars  1817;  mais,  après  avoir 
joui  trop  abondamment  des  plaisirs  de 
la  table,  et  avoir  négligé  de  verser  de 
l'eau  en  ayant  le  besoin,  il  s'aperçut,  en 
introduisant  le  cathéter  (pressé  par  ce 
besoin,  il  venait  de  monter  précipitam- 
ment les  escaliers  pour  se  rendre  dans 
une  chambre  qui  se  trouva  froide  ) ,  que 
son  urine  contenait  des  grumeaux  de 
sang,  et  que  l'urine  elle-même  était 
teinte  d'un  rouge  foncé;  ce  symptôme 
l'alarma  vivement,  il  envoya  chercher  du 
secours  ;  il  fut  ventouse  sur  le  sacrum , 
et  l'on  tira  12  onces  de  sang;  il  dut 
rester  couché  horizontalement,  et  être 
tenu  à  la  diète  végétale.  Dans  quatorze 
jours  environ,  les  traces  de  sang  disparu- 
rent. Depuis  ce  temps,  il  n'y  a  plus  eu 
d'hémorrhagte ,  ou  autres  symptômes 
dépendant  de  la  maladie,  mais  il  est  en- 
core nécessaire  de  le  sonder  quatre  fois 
en  vingt-quatre  heures.  »  (Everard  Home , 
Traité  des  maladies  de  la  prontale,  traduc- 
tion française  de  Léon  Marchant,  p.  245, 
Paris,  1820.) 

Bien  que  Home  présente  ce  cas  comme 
un  exemple  d'abcès  de  la  portion  mem- 
braneuse ouvert  dans  l'urètre  par  la 
sonde ,  les  auteurs  qui  Vont  dté  en  par- 
lent comme  d'un  abcès  prostatique.  Os 
ont  peut- être  raison  ;  cependant  nous 
avons  contre  leur  opinion,  celle  de  l'ha- 
bile observateur  qui  a  recueilli  le  fait,  et  la 
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fréquence  assez  grande  des  abcès  aux  en-  |  pratiquer  le  cathétérisme ,  il  rencontra 

virons  de  la  portion  membraneuse  dans 


certain  cas  de  rétention  d'urine.  L'auteur 
dit  que  le  bec  de  la  sonde  qu'il  introdui- 
sait ,  approchait  de  la  portion  membra- 
neuse. C'était  bien  vraisemblablement 
un  abcès  de  cette  partie  de  l'urètre. 

L'observation  suivante  est  un  exemple 
bien  net  de  l'ouverture  d'un  foyer  pro- 
statique par  la  sonde. 

Obs.  6.  a  Blennorrhagie;  excès;  prostatite 
aiguë;  rupture  de  l'abcès  pendant  le  ca- 
thétérisme, Guérison. 

»  C...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  forgeron, 
contracta  une  blennorrhagie ,  qui  passa 
bientôt  à  l'état  chronique  sous  l'influence 
de  traitements  incomplets,  et  s'exaspé- 
rait souvent  pour  la  moindre  cause. 

B  Peu  à  peu  ce  jeune  homme  devint 
faible,  paresseux,  triste  et  susceptible. 
Un  an  s'était  écoulé  dans  cet  état,  lors- 
que, le  di  février  d832,  après  quelques 
excès  de  femmes  et  de  boisson,  la  mala- 
die prit  une  forme  aiguë*.  Des  pesanteurs 
plus  incommodes,  un  embarras  plus 
étendu  se  firent  sentir  à  la  région  pro- 
statique et  au  périnée  ;  la  station  debout 
ne  put  plus  être  soutenue.  Le  malade 
passa  la  journée  du  42  à  boire  et  à  jouer 
aux  cartes.  Le  besoin  d'uriner  se  fit  sen- 
tir et  ne  put  être  satisfait  ;  dans  la  nuit, 
les  besoins  devinrent  impérieux,  les  dou- 
leurs intolérables ,  la  vessie  était  forte- 
ment distendue.  Cathétérisme  avec  une 
sonde  de  gomme  élastique  ;  pissement  de 
sang,  douleurs  vives  à  la  prostate  pen- 
dant et  après  l'opération  (  sangsues  au 
périnée,  bain,  boissons  acidulées).  Léger 
soulagement.  Toutefois,  pendant  les  huit 
jours  suivants,  l'émission  des  urines  ne 
put  avoir  lieu  qu'au  moyen  d'algalies. 

»  Le  21  février  1836,  C...  vint  réclamer 
des  soins  à  l'hôpital  Saint-Éloi.  Persis- 
tance de  la  rétention  d'urine,  fièvre,  soif, 
agitation,  insomnie,  douleurs  vives  à  la 
prostate,  surtout  pendant  la  défécation  ; 
selles  excessivement  dures.  M.  Lallemand 
pénétra  dans  la  vessie  avec  une  sonde  de 
gros  calibre,  explora  le  rectum,  et  trouva 
la  prostate  du  volume  d'un  œuf  de  poule 
(saignée,  sangsues  au  périnée,  bain,  ti- 
*  sane  d'orge,  émulsion  camphrée). 

9  Âmidi,  l'élève  de  garde  ayant  voulu 


un  obstacle  au-devant  du  col  de  la  vessie, 
et  y  pénétra.  Malgré  les  ménagements 
qu'il  mit  dans  ses  manoBuvres,  une  énor- 
me quantité  de  pus  sanguinolent  s'écoula 
par  le  canal  ;  la  pesanteur  du  périnée  se 
dissipa,  les  urines  s*écoulèrent  libre- 
ment. Une  heure  après,  le  malade  n'é- 
prouva plus  que  de  la  cuisson  et  prit  un 
bain.  Au  retour  du  bain ,  froid  intense 
d'une  heure  de  durée  ;  ensutle  cinq  heures 
de  chaleur  forte,  céphalalgie  violente, 
soif  ardente,  grande  agitation.  Ces  sym- 
ptômes se  calmèrent  un  peu  dans  la  soi- 
rée ,  mais  ils  se  prolongèrent  dans  la 
nuit  ;  au  jour  naissant,  le  calme  se  ré- 
tablit. 

»  Le  22,  pas  de  fièvre  notable,  du  pus 
sanguinolent  s'éooule  en  abondance  par 
le  canal;  l'émission  des  urines  a  lieu 
avec  facilité.  Accès  à  la  même  heure 
qu'hier,  mais  plus  court  et  moins  fort. 

»  Le  23 ,  mieux  notable,  pas  d'accès 
dans  la  journée;  nuit  calme,  sommeil 
bon,  réparateur. 

»  Le  25 ,  suppuration  peu  abondante  : 
cuisson  moins  vive  en  urinant. 

»  Le  28,  les  selles  sont  redevenues  fa- 
ciles, les  matières  fécales  de  consistance 
naturelle,  Tappélit  se  ranime. 

»  Le  \^  mars,  le  malade  est  guéri  et 
sort  de  l'hôpital. 

»  Ici  encore  l'inflammation  phlegmo- 
neuse  de  la  prostate  se  rattache  à  celle 
des  follicules  muqueux,  exaspérée  par 
les  imprudences  du  malade  ;  seulement 
l'abcès  ne  s'est  pas  vidé  dans  le  rectum, 
probablement  parce  qu'il  était  plus  voi- 
sin de  l'urètre,  et  peut-être  aussi  parce 
que  le  bec  de  la  sonde  a  hâté  sa  rupture 
pendant  une  tentative  de  cathétérisme. 
Nous  avons  rapporté  un  semblable  exem- 
ple ,  dans  lequel  l'ouverture  de  l'abcès, 
pendant  le  cathétérisme,  fut  également 
suivie  d'un  soulagement  immédiat  et 
d'une  prompte  guérison.  Mais,  dans  tous 
ces  cas,  les  malades  étaient  jeunes,  ro- 
bustes, et  l'inflammation  avait  un  carac- 
tère franchement  aigu. 

»  Chez  ce  dernier  il  survint  des  phé- 
nomènes périodiques,  qui  ressemblaient 
d'une  manière  frappante  à  des  accès  de 
fièvre  intermittente;  mais  on  se  garda 
I  bien  de  les  combattre  par  le  quinquina, 
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et,  dès  que  le  malade  De  fut  plus  exposé 
à  l'adioa  de  la  cause  qui  les  avait  deier- 
■ùzés,  ils  se  dissipèrent  complétemeat  » 
fVcrdîer,  Observations  et  réflexions  swr 
ks  phlegnuMsies  de  la  prostate^  1S58.) 

l^oici  comment  J.-L.  Petit  racoote  le 
CdS  qn'i]  a  rencontre  : 

Obs.  7.   tf  S.  D.   M.,    se  traitant  lui- 
même  d'une   nStention   d'urine,  s'était 
procuré  la  facilita  d'uriner  par  l'usage 
de  ses  remèdes,  auxquels  il  arait  grande 
foi  parce  qu*îls  araieut  réussi  à  plus  de 
trente  attaques  qu'il  avait  eues  de  ce  mal 
pendant  l'espace  de  trois  années  ;  mais 
il  éprouva  que,  malgré  leur  efficacité,  ils 
n  étaient  pas  infaillibles.  Q  avait  une  si 
grande  répugnance  pour  les  opérations 
dûrurgicales  que  non-seulement  il  ne 
s  était  pas  fait  sonder,  mais,  ce  que  Ton 
aura  peine  à  croire,  c'est  que,  malgré  la 
fàcbeu&e  situation  dans  laquelle  il  s'était 
trouvé  dans  plusieurs  de  ses  accès  de 
rélenlVon  ^  \\  ne  s*  était  jamais  déterminé 
a  se  taire  saigner.  Cependant ,  comme  il 
est  des  répugnances  auxquelles  on  est 
forcé  de  céder  ^  il  m'envoya  prier  de 
passer  chez  lui.  Je  Je  trouvai  mourant 
de  douleur,  le  ventre  tendu,  arec  une 
soit  ardente  et  les  yeux  égarés  ;  à  peine 
put-il  me  faire  le  récit,  non  pas  de  toute 
sa  maladie,  il  eût  été  trop  long,  mais 
seulement  de  l'accès  dans  lequel  il  était. 
Ce  qu'il  me  dît  fut  suffisant  pour  me  faire 
juger  que  la  prostate  gonflée  avait  été 
la  cause  de  tous  ses  accès  ;  que,  jusqu'à 
celui-ci ,  par  l'usage  de  ses  remèdes,  il 
avait  obtenu  une  espèce  de  résolution, 
qui,  ayant  dégonflé  la  prostate,  lui  avait 
redonné  chaque  fois  la  facilité  d'uriner  ; 
que,  cette  fois-ci ,  la  prostatite  n'ayant  pu 
se  terminer  par  résolution,  l'organe  s'était 
enflammé  et  le  mal  s'étai  t  terminé  par  sup- 
puration. Gomme  il  ne  paraissait  rien  au 
dehors,  j'introduisis  un  doigt  dans  l'anus 
et  je  toucha  la  prostate ,  ou,  pour  mieux 
dire,  une  tumeur  plus  grosse  que  le 
poing,  qui  n'était  pas  dure ,  et  dans  la- 
quelle je  sentis  une  espèce  de  fluctuation 
que  j'aurais  pu  croire  être  la  fluctuation 
de  l'urine  si  ce  qui  se  trouvait  entre  le 
fluide  et  mon  doigt  eût  été  plus  épais.  U 
7  arait  près  de  trois  jours  qu'il  n'avait 
rendu  d'urine  :  je   le  sondai  sans  lui 
causer  de  douleur  ;  je  lui  tirai  beaucoup 


d'urine  assez  puante  et  boueuse,  et, 
quand  je  crus  avoir  tout  tiré ,  je  tournai 
ma  sonde  à  droite  et  à  gauche ,  comme 
on  fait  lorsqu'on  cherche  une  pierre. 
En  faisant  ces  mouvements ,  je  sentis 
quelque  résistance  que  je  crus  être  la 
tumeur  que  formait  la  prostatite  :  et,  en 
efibt,  appuyant  un  peu  ,  ce  qui  résistait 
obéit,  et  dans  l'instant  la  vessie,  qui  était 
vide  d'urine,  me  fournit,  par  la  sonde, 
environ  une  cbopine  de  pus  très-fluide 
et  extrêmement  fétide  :  c'était  l'abcès  de  . 
la  prostate  qui  s'était  crevé.  Je  laissai  la 
sonde  malgré  l'opposition  du  malade,  et, 
l'ayant  bien  assujettie ,  je  le  quittai  lui 
promettant  de  le  revoir  bientôt.  Ëlant 
revenu,  il  se  trouvait  si  bien  qu'il  m'ap- 
pela son  sauveur  ;  il  me  pria  de  lui  dter 
fa  sonde,  et  je  lui  dis  que  je  venais  exprès 
pour  lui  ôter  celle  qu'il  avait  et  lui  en 
remettre  une  autre  :  c'est  ma  sonde  en  S 
que  je  lui  mis  à  la  place  de  la  première. 
On  sait  que  cette  sonde  n'a  pas  besoin 
d'être  assujettie  par  des  liens,  et  même 
que  le  malade  peut  se  lever  et  marcher 
dans  sa  chambre  sans  craindre  qu'elle  se 
dérange  ;  et  que ,  au  moyen  d'une  serin* 
gue  dont  le  bout  est  courbe  de  bas  en 
haut,  on  peut  faire  tout  ce  que  l'on  veut 
et,  avec  facilité,  des  injections  dans  la 
vessie.  Ce  furent  ces  injections,  faites 
cinq  ou  six  fois  par  jour,  qui  le  guérirent 
complètement  :  il  y  contribua  beaucoup 
en  se  prescrivant  lui-même  un  régime 
qu'il  observa  exactement;  car,  outre 
l'intérêt  personnel ,  il  était  un  des  plus 
habiles  que  je  connusse  en  son  art. 
J'oubliais  de  dire  que  les  injections  furent 
variées  selon  les  temps  :  on  doit  le  pré- 
sumer.» (J.-L.  Petit,  édit.  de  1844,p.760.) 

M.  Vidal  de  Cassis  note  avec  raison 
que  cette  collection  purulente  devait  faire 
saillie  dans  la  vessie. 

Cette  ouverture  par'  l'urètre  expose 
Forifice  du  foyer  à  être  enfilé  par  le  bec 
de  la  sonde ,  et  à  servir  de  cloaque  à 
l'urine  qui  peut  y  stagner  comme  dans 
un  diverticule. 

«  C'est  ordinairement  autour  du  ve- 
rumontanum  qae  les  abcès  s'ouvrent; 
il  faut  une  ou  plusieurs  ouvertures; 
quand  il  n'y  en  a  qu'une,  elle  est  ordinai- 
rement plus  grande  et  le  cas  est  'plu.s 
grave,  car  alors  elle  est  plus  accessible 
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aux  urioes  et  à  la  sonde.  Les  cas  les 
plus  favorables  sont  les  cas  d'ouvertures 
multiples.  Quelquefois  l'urètre  en  est 
pour  ainsi  dire  criblé,  et,  quand  les 
abcès  ne  s'ouvrent  pas  tous  ea  même 
temps,  il  y  a  moins  de  chances  pour  une 
inflammation  de  mauvaise  nature,  causée 
par  la  pénétration  de  l'urine  dans  les 
foyers.  C'est  bien  plus  heureux  quand 
le  pus  est  versé  dans  l'urètre  par  les 
conduits  prostatiques  ;  alors  il  passe  de 
.ces  conduits  excréteurs  dans  ce  canal 
et  il  arrive  là  ce  qu'on  observe  quand , 
après  certaines  suppurations  de  la  glande 
parottde,le  pus  passe  des  divisions  du  con- 
duit de  Sténon  dans  ce  conduit  lui-même 
pour  tomber  ensuite  dans  la  bouche. 

»  Le  pus  peut  être  dirigé  du  ùM  du 
rectum  et  être  versé  dans  cet  intestin. 
Cette  terminaison  n'est  pas  toujours  plus 
grave  que  ceUe  que  je  viens  d'exannner. 
D'abord  elle  suppose  que  l'abcès  n'est 
pas  dans  la  glande  elle-même ,  qu'il  s'est 
formé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'en- 
toure ;  quand  c'est  la  glande  elle-même 
qui  suppure ,  l'abcès  a  plus  de  tendance 
à  s'ouvrir  du  côté  de  l'urètre ,  car,  du 
côté  du  rectum ,  il  rencontre  une  forte 
résistance  offerte  par  l'enveloppe  de  la 
grande.  Aussi  trouvez-vous  dans  les  au- 
teurs qui  se  sont  le  plus  occupés  de  ces 
maladies,  des  faits  qui  prouvent  que  des 
abcès  parfaitement  constatés  par  le  tou- 
cher rectal  (la  fluctuation  était  manifeste 
du  côté  de  l'intestin),  que  de  pareils 
abcès  se  sont  cependant  ouverts  dans 
l'urètre.  On  simplifierait  singulièrement 
l'affection  dans  ces  cas,  si  on  pouvait 
donner  assez  de  certitude  au  diagnostic 
pour  inciser  de  bonne  heure  la  tumeur 
qui  proémine  du  côté  du  rectum.  »  (Vidal 
de  Cassis,  loco.  ctt.,  p.  409.) 

Le  fait  suivant  vient  à  l'appui  de  l'opi- 
nion de  M.  Vidal ,  en  ce  sens  que  l'ou- 
verture de  l'abcès  dans  le  rectum  n'est 
pas  toujours  défavorable. 

Ob6.  8.  a  Jamet,  boulanger,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  d'une  assez  faible 
constitution  et  d'un  tempérament  ner- 
veux, entra  en  18.)l  à  l'hôpital  Necker. 
Depuis  l'âge  de  dix-huit  ans  jusqu'à  ce- 
lui de  trente-huit,il  avait  eu  un  grand  nom- 
bre de  gonorrhées ,  dont  quatre  ou  cinq 
du  genre  de  celles  qu'on  appelle  cordées. 


Deux  anséies  environ  avant  son  admis-  i 
si«n,  il  s'aperçut  <pie  le  jet  de  l'urine  • 
était  moins  gros  qne  d'ordinaire;  il  i 
éprouvait  d'alllenrsdes  besoins  fréquents 
d'uriner.  Plusieurs  mots  se  passèrent 
encore  avant  qu'il  fit  une  attention  sé- 
rieuse à  ces  symptômes ,  bien  qu'il  eût 
éprouvé  des  rétentions  complètes  d'urine 
à  plusieurs  reprises.  Sept  mois  avant 
son  entrée  à  l'iM^pîtal,  un  petit  abcès  se 
manifesta  à  la  marge  de  l'anus  et  s'ouvrit 
spontanément.  Le  malade  ne  put  dire 
s'il  sortît  de  l'urine  par  l'ouverture  de 
cet  abcès,  qui  se  cicatrisa  même  avec 
promptitude.  Voici  les  symptômes  qu'il 
me  présenta  :  besoins  très-fi^équents  d'u- 
riner ;  efforts  considérables  pour  rendre 
une  petite  quantité  d'urine  par  un  jet 
gros  comme  une  plume  de  poulet;  ces 
efforts  occasionnaient  souvent  la  sortie 
involontaire  des  excréments  ;  le  jet  était 
tantôt  bifurqué,  tantôt  en  spirale  ;  dans 
d'autres  moments,  l'urine  tombait  goutte 
à  goutte  ;  du  reste ,  elle  était  claire.  Une 
exploration  constata  trois  rétrécisse- 
ments :  le  premier  à  l'entrée  de  l'urètre, 
le  second  à  deux  ponces  et  demi  du  méat 
minaire,  et  le  troisième ,  plus  considé- 
rable que  les  deux  autres,  à  cinq  pouces 
de  l'ouverture  du  gland.  Après  quelques 
jours  de  repos ,  une  bougie  n*"  4  franchit 
très-aisément  les  deux  premiers  ot>sta- 
des  ;  nuis  le  troisième  l'arrêta,  et  on  la 
maintint  au-devant  pendant  un  quart 
d'heure.  Les  jours  suivants ,  je  ils  usage 
de  bougies  plus  grosses,  et  finalement 
je  parvins  à  en  introduire  une  du  n*  i. 
Quatre  jours  après  l'introduction  de  cette 
dernière,  une  sonde  exploratrice  rap- 
porta une  empreinte  de  ce  rétrécisse^ 
ment.  Un  porte-caustique  fut  ensuite 
dirigé  sur  ce  point,  et  le  caustique  appli- 
qué pendant  quelques  secondes,  sans 
que  le  malade  sentit  aucune  douleur.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  il  rendit 
des  portions  d'eschare  grises ,  brunes  et 
pelliculeuses ,  dont  la  sortie  détermina 
d'assez  vives  souffrances  et  une  difficulté 
momentanée  d'uriner.  Je  procédai  ensuite 
à  la  dilatation.  J'en  étais  venu  à  faire 
pénétrer  facilement  une  bougie  u?  8 
dans  la  vessie ,  lorsque  le  malade  éprouva 
un  peu  de  spasme  dans  l'urètre ,  eut  une 
rétention  d'urine,  qui  céda  au  bout  de 
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troiiàqiutre  heures.  TlroU  jours  après 
il  «déclara  vn  peu  de  fièvre  précédée 
de  frisaoDS  tt  suivie  de  sueurs  nocturoes 
akndanlcs.  Gel  état  persista  en  s'accom- 
paf^naDt  de  vires  douleurs  dans  Tanus.  Il 
fallut  doue  suspendre  le  traitement  des 
coarctalions    m^trales.    En    explorant 
Vanus  je  reconnus   un  abcès  considé- 
rable de  la  prostate ,  qui  s'ouvrit  le  len- 
ilemain  dans\e  rectum  ;  le  malade  rendit 
une  içrande  quantité  de  pus,  et  fut  très- 
soolaç;^.  An  bout  de  quinze  jours,  toute 
trace  de  suintement  avait  disparu;  et  je 
pus  reprendre  le  traitement  des  coarc- 
tationsderurètre,  qu'il  ne  me  fut  ce- 
peodaot  pas  donné  d'achever ,  Timpa- 
tience  du  malade  l'ayant  porté  à  quitter 
llidpital  avant  son  entière  guérison.  » 
.Chriale,  feoo.  cit.,  n«  part.,  p.  429.) 

La  voie  la  plus  fâcheuse  que  puisse 
prendre  le  pus,  c'est  celle  du  tissu  cellu- 
laire pelvien  surtout  quand,  au  lieu  de 
tendre  vers  le  périnée,  il  envahit  l'inté- 
rieur du  basrâi,  car  alors  il  envoie  au 
loin  des  fusées  qui  peuvent  remonter 
très-haut,  ainsi  que  l'a  vu  Ch.  BeU.  Lors- 
que, au  contraire,  le  foyer  s'ouvre  entre 
l'aponévrose  supérieure  et  h  moyenne, 
\l  fuse  dans  l'espace  iscfaio-rectal  et  s'ap- 
proche davantage  du  périnée  où  le  bis- 
touri peut  d'ailleurs  faciliter  son  issue. 

Le  pus  prend  quelquefois  chei  le 
même  sujet,  simultanément  ou  à  des 
époques  différentes,  plusieurs  des  direc- 
tions que  nous  avons  indiquées  ;  une  se- 
conde ouverture  est  une  aggravation  qui 
fait  craindre  une  fistule.  (Vidal  de  Cassis.) 
Qoclquefois ,  dit  Je  chirurgien  que  nous 
venons  de  dler,  une  ouverture  dont 
on  parle  peu,  c'est  celle  qui  a  lieu  dans 
la  vessie.  L'observation  de  J.-L  Petitdont 
îl  a  été  question,  en  est  un  exemple. 

Nous  ajouterons  que  la  plupart  des  ca- 
ractères de  rhjpertrophle  peuvent  com- 
pliquer anatomiquement  les  altérations 
de  la  prostate  enflammée. 

Sympiâmes  de  la  prosiatitê  ceUuleuse  au 
.7w.  La  fièvre ,  de  la  pesanteur  au  périnée, 
une  douleur  dans  la  même  région ,  dou- 
leur augmentant  pendant  la  défécation  ; 
la  difficulté  ou  l'impossibilité  d'uriner, 
voilà  les  symptômes  de  la  prostatite  ai- 
^ë;  maïs  ce  sont  aussi  ceux  d  un  grand 
Qombre  de  maladies  de  la  vessie.  Ajoutons 


qu'il  sort  de  l'urètre ,  surtout  Oftc  l'u- 
rine, des  filaments  muqueux  qui  ga- 
gnent le  fond  du  vase ,  sans  y  adhérer. 
Cet  écoulement,  qui  n'est  pas  constant, 
n'est  d'ailleurs  pas  patbognomonique. 
D'après  une  observation  de  Home,  ce  phé- 
nomène s'annoncerait ,  au  moins  dans 
certains  cas,  comme  la  formation  du  pus» 
par  un  frisson. 

Cas.  9.  «  A.  6...,  âgé  de  cinquante  et 
un  ans,  était  sujet  aux  hémorrhoTdes  de- 
puis trente  ans,  et  dans  un  état  de  con- 
stipation habituelle;  en  i809,  sa  maladie 
se  compliqua  ;  les  hémorrhoTdes  se  pro- 
jetaient hors  de  l'anus,  lorsqu'il  mar- 
chait ;  elles  le  gênaient  beaucoup,  et  el- 
les devinrent  si  fluantes,  que  sa  vie  en 
paraissait  menacée.  Dans  cet  état  crud, 
dans  une  sorte  de  désespoir,  il  appliqua, 
sur  les  hémorrhoTdes,  une  liqueur  forte- 
ment astringente,  qui ,  en  moins  d'une 
semaines ,  arrêta  l'évacuation  et  empêcha 
leur  sortie  de  l'anus.  Après  cela ,  il  fut 
pris  de  mauvais  symptômes  que  l'on  sup- 
posa dépendre  d'une  fièvre  qui  dura  six 
semaines  ;  et,  depuis  ce  temps ,  toutes  les 
fois  qu'il  se  levait,  il  survenait  des  fris- 
sons ,  mais  qui  s'abattaient  s'il  se  cou- 
chait dans  la  position  horizontale.  Ces 
frissons  revinrent  plusieurs  fois  ;  et,  au 
bout  de  deux  mois ,  depuis  l'apparition 
des  symptômes  fébriles,  il  sentit  une 
douleur  aiguë  au  col  de  la  vessie,  et  bien- 
tôt après  il  eut  un  flux  considérable  d'u- 
rine et  de  glaires  accompagné  d'une 
grande  douleur  qui  dura  quelque  temps 
après  la  cessation  du  flux.  D'où  il  paraît 
résulter  que  la  fièvre  et  les  frissons  n'é- 
taient que  symptomatiques  de  la  matière 
qui  se  formait  dans  la  glande.  Les  fris- 
sons ne  se  manifestèrent  que  lorsque  le 
malade  prit  quelque  exercice ,  et  ils  dis- 
parurent dès  qu'il  se  tint  dans  une  tran- 
quillité absolue.  On  employa  plusieurs 
moyens  pour  le  soulager.  Il  essaya  le 
mercure,  qui  parut  mitiger  les  symptô- 
mes ;  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  se  ma- 
nifester de  nouveau.  Dans  l'état  présent 
de  la  maladie,  si  l'on  vient  à  passer  un 
instrument,  on  sent  facilement  une  par- 
tie du  col  de  la  vessie  ulcérée,  et  la  pointe 
de  la  sonde  est  obligée  de  passer  sur 
celte  ulcération  pour  arriver  dans  la  ves- 
sie. L'emploi  des  lavements  opiacés,  les 
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bainâ  tièdes ,  l'usage  ioteroe  de  là  ciguë  ' 
produisirent  peu  d'effet,  mais  les  symp- 
tômes restèrent  stationnaires  pendant 
quelques  mois  ;  et  les  précautions  et  la 
tranquillité  les  dissipèrent  presque  en- 
tièrement, mais  d'une  manière  lente.  Ce 
cas  doit  être  regardé  comme  bénin.  » 
(Everard  Home,  Traitement  des  maladies 
de  la  prostate^  trad.  française,  p.  iG5.) 

Ces  glaires  n'étaient  sans  doute  que  le 
résultat  d  une  hypersécrétion, ou, comme 
dit  le  professeur  Andral ,  d'une  hyper- 
crinie  de  la  prostate. 

Le  diagnostic  de  la  prosiatite  celluktise 
aiguë  consiste  dans  Tcnsemble  des  symp- 
tômes et  dans  certains  autres  renseigne- 
ments. 

Home,  ainsi  que  le  dit  M.  Vidal  de  Cas- 
sis ,  nous  a  laissé  une  description  très- 
imparfaite  ,  presque  insignifiante  ,  de 
cette  affection.  Voici  ce  qu  il  a  écrit  à  ce 
sujet  de  plus  important  : 

a  Lorsque  cette  maladie  survient,  et  elle 
a  lieu  moins  fréquemment  que  les  autres 
affections  de  la  glande ,  elle  est  souvent 
prise  pour  l'inflammation  et  l'ulcération 
de  la  vessie,  avec  lesquelles,  à  la  vérité, 
elle  a  beaucoup  de  ressemblance  par  ses 
symptômes  ;  car,  après  que  l'abcès  est 
crevé,  il  se  forme  une  ulcération  au  col 
de  la  vessie.  Dans  les  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés à  mon  observation ,  l'abcès  était 
ouvert  avant  que  je  fusse  consulté ,  et  le 
seul  moyen  qui  pût  me  rester  de  recon- 
naître la  nature  exacte  du  mal ,  ce  fut  la 
sensation  de  la  partie  ulcérée  que  pro- 
duisit à  l'orifice  de  la  vessie  la  pointe  de 
la  sonde  ,  qui  était  dirigée  vers  elle ,  et 
qu'avec  peine  je  conduisis  dans  la  cavité 
de  la  vessie  ;  cette  circonstance,  ajoutée 
à  l'historique  de  la  maladie ,  fut  suffi- 
sante pour  me  faire  connaître  l'état  de 
l'affection. 

0  Dans  ces  cas,  la  cavité  formée  par 
Tabcès  se  trouvait  si  large  que  divers 
chirurgiens  ne  purent  faire  passer  l'in- 
trument  au  delà ,  et  il  me  fallut  plus 
d'une  tentative  pour  arriver  jusque  dans 
la  vessie,  que  j'évacuai.  Ce  cas  fut  con- 
fondu avec  la  pierre,  à  cause  des  souf- 
frances atroces  qu'endurait  le  malade, 
occasionnées  par  l'urine  qui  entrait  et 
séjournait  dans  la  cavité  ulcérée ,  et  à 
cause  des  douleurs  lancinantes  et  réité- 


rées qu'il  ressentait  à  la  partie  supé- 
rieure du  gland  ;  il  ne  fîit  possible  d'ex-  ^ 
pliquer  la  nature  réelle  de  ce  fait  que  ^ 
lorsqu'on  eut  occasion  de  reconnaître 
que  la  cavité  dans  laquelle  avait  été  re— > 
eue  la  pointe  de  l'instrument  n'était  pas 
la  cavité  de  la  vessie,  mais  bien  celle  qui 
constituait  la  maladie;  ce  dont  on  ne 
fut  convaincu  que  lorsque  la  sonde  fut 
parvenue  dans  la  vessie,  d'où  il  coula  de 
l'urine.  »  (  E.  Home,  lieu  dté^  p.  161.  ) 

Comme  on  le  voit ,  les  signes  du  chi- 
rurgien anglais  ne  sont  pas  très-coD- 
cluants. 

Dans  le  passage  suivant,  M.  le  profes- 
seur Velpeau  les  a  très-bien  tracés ,  en 
rendant  très -fidèlement  la  physionomie 
de  l'affection. 

«  Les  signes  de  l'inflammation  de  la 
prostate  ne  sont  pas  toujours  faciles  à 
constater,  attendu  que  des  maladies  d'un 
autre  organe  ou  d'une  autre  espèce  peu- 
vent aussi  les  faire  naître  en  partie  ;  tou- 
tefois ,  lorsque  l'inflammation  est  fran- 
che, un  praticien  exercé  ne  s'y  trompe 
guère.  Dans  les  cas  de  gonorrhée ,  par 
exemple ,  le  malade,  qui  était  resté  sans 
fièvre  et  avec  peu  de  souffrance  jusque^ 
là,  ressent  bientôt  une  pesanteur ,  une 
tension  gravative  au  périnée ,  dans  le 
fondement.  La  douleur  qui  accompagne 
cette  tension  est  d'abord  sourde,  puis 
devient  pulsative  et  se  complique  de  cha- 
leur ;  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'établir 
avec  tout  son  cortège  de  réactions;  le 
pouls  est  large,  plein,  fréquent;  la  lan- 
gue est  blanche ,  humide  ;  la  soif  est 
grande  et  l'appétit  se  perd;  la  peau  reste 
chaude,  halitueuse  et  le  sommeil  ne  peut 
pas  avoir  lieu  ;  les  garde-robes  devien- 
nent de  plus  en  plus  rares  et  le  malade 
ne  les  sollicite  point,  dans  la  crainte 
d'augmenter  ses  souffrances  ;  un  besoin 
de  plus  en  plus  vif,  de  plus  en  plus  per- 
manent, de  rendre  les  urines,  s'établit 
peu  à  peu  ;  ce  besoin  est  d'autant  plus 
pénible  que  le  malade  cesse  quelquefois 
de  pouvoir  y  satisfaire,  et  qu'il  finit  par 
se  présenter  un  véritable  ténesme  vési- 
cal;  la  dysurie  augmentant,  l'urine,  qui 
ne  s'échappe  plus  que  goutte  à  goutte , 
occasionne  au  col  de  la  vessie ,  comme 
elle  le  faisait  près  du  gland  au  début  de 
la  gonorrhée,  une  ardeur,  un  sentiment 
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debrûlure  qui  arrache  quelquefois  de  vé- 
niables  cris;  il  n'est  pas  rare,  enfln,  de 
mr  une  rétention  d'urine  complète  s'é- 
Ublir. 

»De  pareils  phénomènes,  survenus  dans 
l'espace  de  quelquesjours,  chez  un  homme 
encore  jeune,  aflectë  de  blennorrhagie,  et 
qui  se  portait  bien  auparavant,  autorisent 
à  diagnostiquer  avec  une  certitude  pres- 
que entière  une  prostatite  aigu(f.  Du 
reste ,  l'exploration  par  l'urètre  et  par 
l'anus  sont  encore  la  pour  élucider  la 
question.  Le  doigt,  porté  dans  le  rectum, 
pourra  le  plus  souvent  reconnaître  si  la 
prostate  est  augmentée  de  volume,  bos- 
selée, douloureuse,  surtout  si  l'on  a  soin 
de  le  recourber  en  avant ,  comme  pour 
comprimer  cette  glande  contre  le  pubis. 
Si  le  reste  du  canal  le  permet,  n'est  pas 
trop  enflammé ,  une  sonde  introduite 
dans  V  urètre  n'arrivera  point ,  dans  le 
cas  de  prostatite,  sur  la  région  du  canal 
entourée  de  l'inflammation  glanduleuse 
sans  provoquer  une  douleur  extrême,  un 
sentiment  de  brûlure  tout  particulier, 
outre  que  l'instrument  ne  franchira  que 
difficilement  cet  espace,  ne  pénétrera 
point  sans  obstacle  dans  la  vessie.  Enfin, 
la  sonde  dans  l'urètre  et  le  doigt  dans  le 
rectum  ,  allant  pour  ainsi  dire  à  la  re- 
cherche Tun  de  l'autre ,  occasionneront 
dans  la  prostate  interposée,  et  des  dou- 
leurs, et  une  sensation  qui  ne  laisseront 
guère  de  doute  dans  l'esprit  de  l'obser- 
vateur réfléchi. 

B  Les  mêmes  symptômes  survenant 
ans  qu'il  y  ait  de  gonorrhée  aiguë ,  à 
loccasion  de  calculs  arrêtés  dans  le  col 
delà  vessie,  des  tentatives  de  manœuvres 
de  lidiotritie,  à  l'occasion  d'une  dysente- 
rie, d'une  superpurgation,  d'une  grande 
eonstîpation,  d'une  chute  sur  le  périnée, 
d*nn  refroidissement  brusque  de  cette 
région ,  ne  seront  pas  moins  concluants 
en  faveur  de  la  prostatite  que  dans  le  cas 
prroédent  ;  il  en  serait  de  même  s'ils  se 
montraient  pendant  l'usage  du  cubèbe 
ou  du  copahu  à  haute  dose,  donnés  dans 
n Importe  quelle  intention.  Ils  ne  pour- 
raient survenir  en  dehors  de  la  prosta- 
tite que  par  suite  de  maladies  lentes,  de 
lésions  organiques  dont  l'existence  se 
serait  révélée  par  d'autres  symptômes, 
et  aurait  nécessahrement  fixé  Tattention 
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du  chirurgien.  »  (Velpeau,  Dictionnaire 
de  médecine,  t.  xxvi,  2«  édition.) 

Le  toucher  peut  rendre  ici  de  grands 
services  ;  si  le  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum sent  la  tumeur,  circonscrit  le  siège 
de  la  douleur,  qu'il  augmente  par  la 
pression  ,  la  fluctuation  peut  être  égale- 
ment sentie  ,  ainsi  que  le  prouve  l'ob- 
servation suivante. 

Oes.lO.a  Le  baron  de  S...,  d'une  consti- 
tution robuste,  éprouva,  à  la  suite  d'uré- 
trites  assez  graves,  des  difficultés  d'uriner 
qu'il  négligea  pendant  long-temps,  mais 
qui  le  forcèrent  enfin  de  se  soumettre  à 
un  traitement. Une  faible  coarctation  uré- 
trale  existait  à  cinq  pouces  du  méat  uri- 
naire.  Elle  fut  détruite  par  une  cautéri- 
sation superficielle  et  par  la  dilatation 
temporaire  au  moyen  de  bougies  de 
cire.  Ce  traitement  ne  présenta  rien  de 
particulier;  mais  l'écoulement  persista 
plus  long-temps  que  de  coutume.  Quinze 
jours  après  que  la  dilatation  fut  termi- 
née, le  malade  éprouva  un  dérangement 
notable  des  fonctions  digestives ,  avec 
quelques  accès  de  fièvre  assez  irrégu- 
liers. Des  sangsues,  des  purgatifs  et  tous 
les  moyens  usités  en  pareil  cas  furent 
employés  sans  résultat  appréciable.  L'é- 
mission de  l'urine  redevint  lente  et  diffi- 
cile. Cependant  l'urètre  était  libre.  Je 
reconnus  plus  tard  une  tumeur  volumi- 
neuse au  col  de  la  vessie  et  du  côté  droit. 
Bientôt  on  sentit,  mais  à  une  grande 
profondeur,  de  la  fluctuation  à  l'aide  du 
doigt  introduit  dans  le  recthm.  La  pos- 
sibilité d'une  méprise  et  l'épaisseur  des 
tissus  qu'il  aurait  fallu  traver^r  pour 
arriver  à  la  collection  purulente  firent 
ajourner  le  projet  d'ouvrir  cet  abcès  par 
l'instrument  tranchant  ;  ce  fut  l'opinion 
unanime  de  plusieurs  praticiens  habiles 
appelés  en  consultation.  Au  bout  de  trois 
jours,  le  dépôt  s'ouvrit  de  lui-même  dans 
l'urètre  :  le  malade  rendit  une  quantité 
considérable  de  pus.  La  suppuration 
continua  pendant  plusieurs  semaines,  et 
la  convalescence  dura  long-temps ,  mais 
la  guérison  fut  complète.  »  (Civiale,  loco 
cit.,  n*  partie,  p.  428.) 

Ainsi,  quand,  après  les  symptômes 
déjà  indiqués,  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  touche  une  tumeur  volumineuse, 
chaude ,  douloureuse  à  la  pression  ;  si 

4 


Digitized  by  CjOOQ IC 


50 


MALAMES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 


surtout  il  y  a  eu  uri^trite,  rétrécissement; 
si  des  manŒU?res  ont  été  tentées  dans 
l'urètre  ou  dans  la  vessie,  alors  il  y  a  une 
réunion  de  circonstances  qui  forment 
plus  qu'une  probabilité  en  faveur  d*une 
prostatite,  et  l'indication  des  moyens 
antiphlofçistiques  est  plus  que  suffisante. 
(Vidal  de  Cassis ,  Traité  de  pathologie  ex- 
terne et  de  médecine  opératoire ,  tome  v, 
page4dl.) 

Cette  fluctuation  peut  se  sentir  quand 
Tabcès  se  prononce  du  côté  du  rectum, 
et  qu'il  n'est  pas  recouvert  d'une  couche 
trop  épaisse  de  tissus.  Pour  faciliter  la 
perception  de  la  fluctuation,  If.  Vidal  de 
Cassis  conseille  avec  beaucoup  de  raison 
de  passer  dans  l'urètre  une  sonde  qui 
renvoie  au  doigt  placé  dans  le  rectum  la 
sensation  du  flot.  Quant  à  ces  fluctua- 
tions éloignées,  qu'on  aurait  senties  dans 
une  localité  si  diflicile  à  explorer,  ce  chi- 
rurgien les  regarde  comme  une  illusion. 
Ces  cas  nous  paraissent  effectivement  de 
ceux  où  le  chirurgien  ,  sans  s'en  aperce- 
voir, prend  son  opinion  nette,  api*ès  la 
vérification ,  pour  son  opinion  douteuse 
auparavant. 

Lorsque  Tabcès  s'est  dirigé  du  côté  de 
la  vessie ,  où  il  fait  relief,  il  est  évident 
que  la  fluctuation  est  impossible  à  recon- 
naître. 

Complications  delà  profitante  aigui.  Les 
complications  de  la  prostatite  aiguë  sont 
assez  souvent  ses  causes  mêmes ,  telles 
qu'un  rétrécissement  d*»  l'urètre ,  une 
hypertrophie  de  la  prostate.  Nous  avons 
vu ,  dans  une  des  observations  précéden- 
tes, comment  alors  de  graves  inflamma- 
tions testiculaires  pouvaient  se  déclarer 
et  se  montrer  rebelles  aux  traitements 
les  mieux  conduils.  Il  peut  encore  y  avoir 
des  complications  du  côté  du  corps  de  la 
vessie  et  surtout  de  son  col.  Mais  ce  point 
est  encore ,  comme  presque  tout  ce  qui 
regarde  la  prostate  ,  incomplètement 
étudié. 

Pronostic  de  la  prostatite  aiguë.  La 
prostatite  aiguë  est  une  affection  toujours 
sérieuse  ,  souvent  grave  ,  et  quelquefois 
mortelle,  ainsi  que  l'établissent  les  faits 
consignés  dans  cet  article.  Nous  avons 
indiqué,  en  traitant  des  caractères  ana- 
tomiques,  quelles  étaient  les  variétés  les 


plus  dangereuses ,  suivant  la  directIoD 
prise  par  le  pus  pour  s'échapper  de  soa 
foyer  ;  nous  n'y  reviendrons  plus.  * 

Il  est  des  cas  que  des  complications       ^ 
graves  semblent  rendre  incurables  ,  et        * 
qui  cependant  guérissent.  11  y  a  une 
double  perforation  de  l'urètre  et  du  rec- 
tum, suppuration  des  reins,  etc.,  et  ce- 
pendant le  malade  échappe  à  la  mort. 

Obs.  ii .  «  Blennorrhagies,  ulcératifms  de 
rurétre,  abcès  de  la  prostate  ouverts 
dans  le  canal  et  le  rectum,  suppuration 
des  reins ,  rhumatisme ,  etc,  —  Cautéri- 
sation, bains  sulfureux,  etc-^Guérison, 

»  M.  G***,  capitaine  d'artillerie,  d'une 
constitution  sèche  et  robuste ,  avait  con- 
tracté deux  blennorrhagies  qu'il  croyait 
guéries,  lorsque  l'écoulement  reparut  ac- 
compagné de  douleur,  de  gonflement  de 
la  verge  pendant  l'émission  de  l'urine, 
et  de  pesanteur  au  périnée.  Ces  symptô- 
mes augmentèrent  d'une  manière  lente, 
mais  continue. 

»  A  la  suite  d'un  voyage ,  rétention 
complète,  en  même  temps  qu'une  espèce 
de  priapisme;  tentatives  infructueuses 
de  cathétérisme,  introduction  d'une  bou- 
gie de  gomme  élastique  très-déliée  pro- 
duisant à  son  passage  dans  la  portion 
prostaliqu.;  la  sensation  d'un  corps  dur' 
qui  parcourt  la  surface  d'une  plaie. 
(Bains,  saignées,  boissons  adoucissantes.) 
Depuis  lors ,  le  malade  ne  vide  sa  vessie 
que  goutte  à  goutte,  à  cause  du  violent 
état  dV'rection  qui  s'empare  de  la  verge 
dès  qu'il  passe  quelques  gouttes  d'urine 
dans  le  canal  ;  Técoulement  augmente  ; 
pesanteur  insupportable  au  ^périnée  , 
élancements  vers  la  fosse  naviculaire, 
que  M.  G***  compare  à  des  coups  de  canif 
dijnîtés  précipitamment  ;  quelques  instants 
de  repos  ou  la  simple  compression  du 
périnée  suffisent  pour  faire  disparaître 
cette  sensation.  La  plus  légère  fatigue 
détermine  des  accès  de  fièvre  pendant 
plusieurs  jours. 

D  A  partir  du  mois  de  novembre  ifô6» 
le  besoin  d'uriner  devient  presque  conti- 
nuel,le  passage  des  premières  gouttes  pro- 
duit une  vive  dot  leu/  et  renouvelle  le  pria- 
pisme; la  peau  de  la  verge,  et  surtout  le 
gland,  prennent  une  teinte  violacée;  lea 
veines  sous-cutanées  se  gonflent;   de» 
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^Mrttes  d'otriae  se  soccèdent  lentement 
cf,  tant  qu'il  en  passe,  une  vÎTe  douleur 
Je  fait  sentir  le  long  du  canal,  sans  au- 
cun mélange  de  plaisir,  sans  le  moindre 
désir  vënérien;  une  eutUerée  de  liquide 
s*écoule  ainsi  dans  Fespace  d  on  quart 
d*heure;  après  quoi  la  yessie  cesse  de  se 
contracter  et  Férétbisme  de  la  verge  tom- 
be ,  pour  se  renoureler  bientôt  par  le 
contact  des  premières  gouttes  d'urine 
qai  s'engagent  dans  le  canal  ;  les  eflbrts 
expulsÂÊ  deviennent  souvent  tels  qu'ils 
produisent  l'eicrption  des  matières  fé- 
cales; la  station  prolongée,  et  surtout  la 
marobe,  augoKntent  encore  les  élance- 
ments du  gland ,  la  douleur  et  la  pesan- 
teur du  |>érinée.  La  tîèvrc  est  à  peu  près 
continue. 

>  Enfin,  un  niédecin  reconnaît  la  ma- 
ladie, mais  il  essaie  yainement  de  péné- 
trer dans  la  vessie ,  et  conseille  au  capi- 
taine G»*»  de  venir  à  Montpellier. 

»  Bu  ^0  au  M  novembre,  on  prend  des 
empreintes  et  on  fait  des  lenlalives  in- 
fructueuses de  calhétfnsme;  la  sonde, 
après  avoir  franchi  un  premier  rétrécis- 
sement, est  toujours  arrêtée  datas  la  por- 
tion prostatique,  où  Ton  croît  en  recon 
naître  un  second. 

a  Ces  recherches  produisent  chaque 
fois  une  augmentation  de  Téréthisme  et 
de  la  sensibilité  du  canal,  de  la  Gèvre,  etc. 
Enfin ,  une  sonde  métallique  pénètre 
dans  la  vessie  et  y  reste  dix-huit  heures  ; 
sa  présence  exaspère  Tinflaramation ,  les 
accès  de  fièvre  reviennent  plusieurs  fois 
par  jour.  Depuis  cetti;  époque,  rémission 
des  urines  ne  peut  avoir  lieu  sans  le  se- 
cours de  la  sonde;  on  ne  parvient  pas 
sans  peine  à  rintroduire ,  et  son  emploi 
est  toujours  suivi  des  mêmes  accidents  : 
douleurs  vives  dans  les  aines  et  les  reins, 
augmentation  de  l'écoulement. 

»  C'est  dans  cet  état  que  M.  Lallemand 
trouva  le  malade  au  commencement  de 
décembre.  Il  reconnut,  i  Taide  du  porte- 
empreinte,  on  rétrécissements  quatorze 
oentiniètres;  il  le  franchit  avec  assez  de 
facilité,  à  Taide  d'une  sonde  U"  2,  et  vida 
la  fûssk.  La  prostate,  explorée  à  travers 
le  rectom  ,  lui  parut  petite  et  flasque , 
tandis  qu'elle  avait  été  trouvée,  qulnie 
jours  auparavant ,  vohioùneuse  et  ten- 


due. Immédiatement  après,  Q  cautérisa 
le  rétrécissement, 

»  Le  malade  redoutait  le  moment  où 
il  serait  obltgtf  d'uriner  ;  mais,  au  bout 
de  quatre  heures .  et  à  son  grand  éton- 
nement,  il  n'éprouva  ni  douleur  ni  érec- 
tion, et  vida  complètement  sa  vessie  par 
un  jet  gros,  plein,  non  interrompu.  Cet 
état  se  soutint  les  jours  suivants  :  il  ne 
survint  pas  le  plus  léger  mouvement  fé- 
brile. 

9  Huit  jours  après,  seconde  cautérisa- 
tion. Plus  tard,  introduction  dans  la  ves- 
sie d'une  sonde  n°  12  sans  difficulté.  De- 
puis cette  seconde  cautérisation,  émission 
d'urine  comme  en  santé. 

»  M.  Lallemand  espérait  voir  bientôt 
diminuer  l'écoulement  du  canal.  Cepen- 
<lant  il  devint  encore  plus  abondant  et 
tout  à  fait  purulent  ;  trois  serviettes  suf- 
fisaient à  peine ,  tous  les  jours ,  pour 
l'absorber.  Une  aussi  grande  quantité  de 
pus  ne  |K)uvait  provenir  que  d'un  abcès 
prostatique  ouvert  dans  le  canal.  Cette 
supposition  d'ailleurs  expliquait  la  dif- 
férence observée  dans  la  prostate  ,  à 
quinze  jours  d'intervalle  ;  car  on  Tavait 
trouvée  tendue  et  volumineuse  ,  et 
M.  Lallemand  l'avait  sentie  petite  et  flas- 
que. C'était  sans  doute  aussi  le  gonfle- 
ment inflammatoire  qui  avait  mis  tant 
d'obstacle  à  l'introduction  de  la  sonde 
dans  la  vessie,  et  avait  fait  croire  à  un 
second  rétrécissement,  il  fallait  donc 
admettre  que  la  prostate  était  en  sup- 
puration. 

»Mais,  d'un  autre  côté,  l'urine  dé- 
posait environ  le  quart  de  son  volume  de 
pus  épais  et  jaunâtre,  parfaitement  lié. 
Quand  on  avait  décanté  l'urine,  le  dépôt 
ressemblait  parfaitement  h  du  pus  qu'on 
aurait  tiré  d'un  vaste  phlegmon  ;  il  en 
avait  même  l'odenr  fade,  quelquefois 
seulement  il  était  d'un  jaune  vcrdâtre. 
En  même  temps  le  malade  éprouvait  dans 
la  région  des  reins  une  douleur  et  une 
pesanteur  habituelles  ;  il  y  ressentait  des 
battements  répétée,  semblables  à  des 
coups  de  canif,  séparés  les  uns  des  autres 
par  un  instant  de  repos  ;  chacun  de  ces 
élancements  était  si  violent,  qu'il  arra- 
chait un  cri  ;  ils  cessaient  après  nne  ou 
deux  minutes ,  pour  revenir  Je  la  même 
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manière  plusieurs  fois  par  jour.  Plus 
tard  y  ces  élancements  furent  remplacés 
par  des  battements  ou  par  la  sensation 
d'une  goutte  de  liquide  qui  tomberait 
sur  la  même  partie  ou  qui  s*en  détache- 
rait. La  réunion  de  ces  symptômes  fit 
penser  à  M.  Lallemand  qu'il  s'était  aussi 
développé  des  abcès  dans  les  reins.  En- 
fin la  fièvre  devint  presque  continue  et 
la  faiblesse  extrême. 

»  M.  G^**  était  sujet  à  des  douleurs 
rhumatismales  :  le  froid  rigoureux  de 
i  829  les  exaspéra  d'une  manière  violente  ; 
elles  se  portèrent  sur  les  articulations 
coxo-fémorales,  puis  sur  les  genoux,  aux 
coudes,  aux  épaules,  sur  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  ;  la  sufTocation  était  immi- 
nente ;  enfin  survint  un  hoquet  insup- 
portable [deux  larges  sinapismes  sur  le 
thorax), 

»  Le  lendemain  l'orage  était  dissipé  ; 
mais  plusieurs  scènes  analogues  se  re- 
produisirent à  de  courts  intervalles  ;  les 
coudes  étaient  devenus  douloureux  ,  on 
y  appela  la  fluxion  par  des  rubéfiants  ; 
Ils  se  tuméfièrent,  et  les  organes  renfer- 
més dans  la  poitrine  se  trouvèrent  dé- 
gage. 

0  Le  malade  était  d'une  faiblesse  et 
d'un^  susceptibilité  dont  on  ne  peut  se 
faire  une  idée  ;  sa  maigreur  était  telle , 
que  la  peau  menaçait  de  s'excorier  sur 
toutes  les  parties  saillantes  ;  pendant 
quinze  jours ,  on  crut  à  chaque  instant 
le  voir  succomber;  tout  le  traitement 
consista  dans  l'applications  de  dérivatifs 
extérieurs,  etle  régime  dans  desbouillonç 
et  quelques  verres  de  vin  de  Bordeaux. 

A  Voyant  qu'il  avait  résisté  à  cette  crise 
terrible ,  et  ne  pouvant  lui  administrer 
aucun  tonique  à  1  intérieur,  M.  Lalle- 
mand se  décida ,  malgré  les  rigueurs  de 
la  saison ,  à  lui  faire  prendre  des  bains 
de  Baréges  artificiels.  Le  premier  fatigua 
beaucoup  le  malade  ;  il  eut  une  syncope 
pendant  qu'on  l'essuyait  ;  après  le  troi- 
sième, il  survint  une  fièvre  aiguë  qui 
dura  deux  jours;  mais  l'écoulement 
avait  sensiblement  diminué,  ainsi  que  la 
quantité  de  pus  contenu  dans  l'urine. 
Ces  changements  avantageux  enga- 
gèrent à  persévérer  dans  cette  médica- 
tion, et  donnèrent  du  courage  au  malade. 
Après  deux  autres  bains  la  fièvre  revint, 


et,  pendant  quelques  jours,  l'écoulement 
fut  presque  supprimé.  Il  reparut  ensuite 
malgré  l'emploi  des  bains  sulfureux  ; 
mais  ceux-ci  produisirent  un  autre  efi*et  : 
peu  à  peu  l'appétit  se  prononça,  les  di- 
gestions s'opérèrent  avec  plus  d'énergie, 
les  forces  se  relevèrent  et  l'affection  rhu- 
matismale disparut  complètement. 

»  On  ne  pouvait  méconnaître  dans  cette 
amélioration  l'effet  de  vingt  bains  pris 
dans  l'espace  de  deux  mois ,  mais  ils 
n'avaient  produit  aucune  diminution  dans 
la  quantité  du  pus  évacué  par  le  canal  ou 
mêlé  à  l'urine.  L'eau  de  goudron ,  le  oo- 
pahu,  la  térébenthine,  etc.,  avaient  ëte 
donnés  sans  succès,  en  sorte  que,  malgré 
l'amélioration  survenue  dans  l'état  gé- 
néral, l'affection  des  reins  et  de  la  pro- 
state ,  qui  .entretenait  cette  énorme  sup- 
puration, paraissait  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

»  Le  18  février  1829 ,  il  survint  une 
violente  indigestion  accompagnée  de 
vomissements  et  suivie  de  déjections 
alvines  très-abondantes  et  très-fétides. 
Ce  nouvel  accident  semblait  annoncer 
une  diarrhée  coliiquatîve ,  mais  il  fut  le 
signal  d'une  révolution  complète  dans 
la  marche  de  la  maladie. 

»  Le  lendemain  l'écoulement  du  canal 
était  réduit  à  sept  ou  huit  gouttes  de 
mucosités  purulentes  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  et  le  dépôt  des  urines 
avait  diminué  de  moitié;  le  surlende- 
main il  avait  presque  disparu.  Le  dévote- 
ment se  ralentit,  et  l'on  remarqua  dans 
les  selles  une  matière  semblable  à  du 
chocolat  au  lait.  Le  troisième  jour ,  le 
malade  rendit  à  quatre  reprises  diffé- 
rentes, au  commencement  de  chaque 
défécation,  un  demi-verre  de  pus  épais  et 
sanguinolent ,  d'une  couleur  jaune-rcr- 
dâlre  mêlé  de  lîe-de-vin.  Plus  tard  le  pus 
fut  rendu  plus  pur  et  séparément.  Un 
autre  besoin,  annoncé  par  une  sensation 
différente  ,  produisait  l'expulsion  de 
matières  fécales  moulées,  et  d'un  aspect 
tout  à  fait  naturel,  Les  jours  suivants,  le 
pus  ne  fut  plus  rendu  que  trois  fois,  puis 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

i>  Au  bout  de  deux  mois,  les  selles  pu- 
rulentes cessèrent  tout  à  coup  à  la  suite 
d'un  vomissement  bilieux  très-abondant. 
Pendant  celte  nouvelle  période,   deux 
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INFLAMMATION 
;  sulfureux  furent  administrés  cha- 
qÊt  semaine  ;  leur  eilbt  tonique  ne  fut 
fas  moins  marqué  que  la  première 
fois. 

»  a  est  difficile  de  se  faire  une  idée  du 
diangement  qui  s*opéra  chez  le  malade 
du  moment  qu'il  vit  disparaître  la  sup- 
puration abondante  qui  avait  lieu  par  le 
canal;  anegaietéfrancbe,vive  et  bruyante 
reaplaça  brusquement  sa  tacitumité 
morose  ;  son  appétit  augmenta  rapide- 
ment; il  reprit  de  l'embonpoint;  ses 
joues  se  colorèrent,  et ,  lorsque  au  bout 
de  deux  mois  les  selles  purulentes  eurent 
cesé,  a  se  crut  entièrement  guéri. 

»  M.  Lallemand  n  éprouvait  pas  tout  à 
faà  la  même  confiance  pour  Favenir, 
parce  qu'il  voyait  la  suppuration  du 
rectnm  reparaître  quand  celle  du  canal 
se  supprimait,  il  est  vrai  cependant  que 
1  une  et  l'autre  avaient  considérablement 
diminué  ;  mais  leur  retour  prouvait  que 
le  foyer  de  \a  suppuration  n'était  pas 
complètement  oblitéré. 

»  Au  mois  de  juin  4829,  le  capitaine 
G***  partit  pour  les  bains  de  Baréges 
dans  l'état  suivant  : 

9  H  urinait  à  plein  canal ,  sans  dou- 
leur, sans  efforts;  les  douleurs  rhuma- 
tismales avaient  entièrement  disparu, 
ainsi  que  les  accès  de  flèvre.  Depuis  plu- 
sieurs mois ,  la  suppuration  ne  s'était  pas 
fait  jour  par  le  rectum  ;  l'écoulement  qui 
avait  lieu  par  le  canal  était  réduit  à  un 
l^er  suintement  muqueux  qui  augmen- 
tait de  temps  en  temps,  comme  cela 
arrive  dans  les  blennorrhagies  invétérées; 
l'urine ,  habituellement  transparente ,  se 
troublait  seulement  de  temps  à  autre,  et 
laissait  déposer  pendant  quelques  jours 
un  sédiment  muqueux,  floconneux ,  ja- 
mais purulent.  Au  reste  la  situation  phy- 
sique et  morale  du  capitaine  G***  était 
très-variable ,  et,  pour  ainsi  dire ,  inter- 
mittente ;  tous  les  douze  ou  quinze  jours 
environ ,  il  éprouvait  un  trouble  général 
dans  l'économie  ;  l'écoulement  urétral 
augmentait,  l'urine  se  troublait,  était 
rendue  avec  douleur  ;  le  pouls  était  légè- 
rement fébrile,  la  langue  pâteuse,  l'appé- 
tit nul,  les  idées  sombres,  etc.;  après 
deux  ou  trois  jours,  tout  disparaissait 
pour  recommencer  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long. 


DE  LA  PROSTATE.  85 

»  M.  Lallemand  eut  Toccasion  de  re- 
voir le  capitaine  G***  à  son  retour  de 
Baréges  ;  sa  santé  s'était  améliorée  sous 
l'influence  des  eaux  thermales;  il  avait 
plus  de  force,  meilleur  appétit,  plus 
d'embonpoint,  beaucoup  de  gaieté  ;  les 
accidents,  devenus  plus  rares,  se  prolon- 
geaient moins  long-temps,  mais  il  ren- 
dait encore  par  le  rectum,/ous  les  trois  ou 
quatre  mots,  du  pus  en  petite  quantité,  et 
cela  pendant  trois  au  quatre  jours  ;  après 
quoi  tout  rentrait  dans  l'ordre. 

9  Chez  aucun  malade  peut-être ,  les 
symptômes  caractéristiques  des  ulcéra- 
tions de  l'urètre  n'ont  été  plus  frappants 
et  les  effets  de  la  cautérisation  plus 
prompts,  plus  décisifs.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  tout  ce  que  nous  avons  dit 
à  cet  égard ,  mais  nous  devons  faire  re- 
marquer que  rien  n'aurait  pu  remplacer 
la  cautérisation ,  puisque  le  contact  des 
sondes  était  intolérable.  Cependant,  si 
la  liberté  du  canal  n'eût  été  prompte- 
ment  et  complètement  rétablie,  le  malade 
n'aurait  certainement  pas  résisté  à  tous 
les  accidents  qui  sont  venus  l'assaillir. 

»  L'affaissement  subit  de  la  prostate 
et  l'écoulement  copieux,  d'aspect  puru- 
lent, survenu  dans  le  même  temps,  indi- 
quaient suffisamment  qu'un  abcès  de  la 
prostate  s'était  ouvert  dans  l'urètre; 
mais  le  pus  abondant  et  phlegmoneux 
que  laissaient  déposer  les  urines  ne 
provenait  pas  de  la  même  source  ;  car  il 
aurait  fallu  qu'il  existât  une  communi- 
cation entre  le  foyer  prostatique  et  la 
«vessie,  et,  dans  ce  cas,  les  urines  y  au- 
raient pénétré  continuellement,  seraient 
ressorties  par  le  canal ,  mêlées  à  l'écou- 
lement, et  bientôt  elles  auraient  causé  de 
grands  ravages  dans  les  parties  voisines. 
D'ailleurs,  les  symptômes  remarquables 
éprouvés  par  le  malade  du  côté  des  reins 
indiquaient  un  travail  pathologique  im- 
portant dans  ces  organes  ;  le  pus  phleg- 
moneux que  laissaient  déposer  les  urines 
venait  donc  des  reins. 

»  L'abcès  prostatique,  après  s'être  ou- 
vert dans  l'urètre,  s'est  étendu  peu  à  peu 
du  côté  du  rectum  et  a  fini  par  s'y  faire 
jour  aussi,  et,  dès-lors ,  la  suppuration  a 
tari  d'un  côté  chaque  fois  qu'elle  a  pris 
son  cours  de  l'autre.  Ces  alternatives  in- 
diquaient l'existence  de  deux  ouvertures 
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opposées  aboutissant  au  même  foyer. 
GepeudaDt  les  urines  n'ont  jamais  passé 
de  l'urètre  dans  le  rectum  ;  le  pus,  rendu 
avant  ou  pendant  la  défécation,  est  tou- 
jours resté  épais  et  crémeux,  comme  ce- 
lui d'un  phlegmon  qui  vient  d'être  ouvert, 
et  les  matières  fécales  ne  s'y  mêlaient 
pas  ;  lors  même  qu'elles  en  étaient  en- 
veloppées ,  elles  conservaient  leur  consi- 
stance normale  ;  au  contraire,  elles  sont 
toujours  liquides  lorsque  les  urines  se 
rendent  dans  le  rectum. 

»  Il  faut  donc  admettre  que  les  urines 
n'ont  jamais  pénétré  dans  le  foyer  puru- 
lent de  la  prostate ,  et  c'est  probable- 
ment ce  qui  a  prévenu  de  plus  graves 
désordres,  ce  qui  a  permis  aux  parois  de 
se  rapprocher  de  plus  en  plus  et  de  se 
réunir  définitivement  ;  mais  il  n'eût  pas 
été  possible  d'empêcher  les  urines  de 
pénétrer  dans  le  foyer  purulent,  si  la 
liberté  du  canal  n'eût  été  complètement 
rétablie  ;  car  les  sondes  à  demeure  n'au- 
raient pas  été  supportées  pendant  si 
long-temps:  leur  présence  continuelle 
aurait  d'ailleurs  exaspéré  Tinflammation 
de  la  prostate. 

»  Quant  aux  graves  complications  qui 
ont  mis  si  longtemps  en  danger  les  jours 
du  malade,  nous  n'avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici,  parce  qu'elles  étaient  indé- 
pendantes de  l'afrection  des  voies  uri- 
naires;  nous  ferons  seulement  remarquer 
que  le  succès  des  dérivatifs  et  des  bains 
sulfureux  dans  cet  état  désespéré,  doit 
être  attribué  à  la  disparition  rhumatis- 
male qui  faisait  le  caractère  dominant  de 
cette  constitution  détériorée.  »  (Lalle- 
mand,  loco  ct>.,  p.  255.) 

11  est  remarquable  que  le  pus  rendu 
par  le  rectum,  a  toujours  eu  Taspect 
phlegmoneux,  et  n'a  jamais  été  mêlé 
avec  les  matières  fécales  ;  il  les  précédait 
et  les  enveloppait,  mais  ne  les  dissolvait 
pas  ;  elles  conservaient,  au  milieu  de  la 
matière  purulente,  une  assez  grande 
consistance,  et  n'en  étaient  pas. péné- 
trées, ce  qui  n  a  jamais  lieu  quand  le  pus 
est  mt^lé  aux  urines;  ainsi,  quoique  le 
foyer  se  vidât,  tantôt  dans  l'urètre,  tai>- 
tèt  dans  le  rectum ,  les  urines  n'ont  ja- 
ma  s  passé  du  canal  dans  l'intestin;  à 
plus  forte  raison,  les  matières  fécales 
n'oofr^Ues  jamais  pu  pénétrer  daoa  le 


foyer  prostatique;  ce  qu'il  faut  atlKlner 
à  la  manière  dont  il  se  vidait  d'un  cdté  oa 
de  l'autre,  quand  il  était  plein. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'ouverture 
est  très-petite  et  dirigée  de  l'intérieur 
du  foyer  vers  l'extérieur,  eomme  les  ori- 
fices des  canaux  excréteurs,  et  la  cavité 
diminue  après  chaque  évacuation ,  par  la 
compression  des  parties  voisines  et  la 
disposition  des  surfaces  déjà  cicatrisées, 
à  revenir  de  plus  en  plus  sur  elles-mêmes. 
La  réunion  de  toutes  ces  circonstances 
explique  comment  la  gu^rison  peat 
quelquefois  s'opérer  spontanément.  Suh 
vaut  M.  Lallemand,  ce  pus  n'est  pas  ton- 
jours  si  distinct  des  matières  fécales; 
mais  il  s'y  mêle  et  constitue  avec  elles 
une  matière  diarrhéique.  Ces  conditions 
variables  dépendent  sans  doute  de  l'a-* 
bondance  du  pus  et  de  la  consistance 
primitive  des  fèces ,  plus  difficiles  à  ra- 
mollir quand  elles  sont  dures  et  le  fluide 
en  petite  quantité,  et  réciproquement. 

Traitement  de  la  pro^fatite  aiguë,  MM. 
Gerdy  et  Vidai  de  Cassis  emploient  et 
recommandent  un  traitement  antiphlo- 
gistique  énergique,  des  saignées  généra** 
les  et  locales,  des  bains,  des  lavements 
émollienls;  rien  ne  doit  être  négligé 
pour  abattre  cette  inflammation ,  et  pré- 
venir si  Ton  peut  la  form  ition  du  pus. 

C'est  ce  que  Richerand  appelait  un 
traitement  perturbateur,  et  sur  letfuel  il 
insistait  beaucoup  pour  les  abcès  du  pé- 
rinée en  général  comme  pour  ceux  de 
la  marge  de  l'anus.  Le  cas  suivant  parait 
fort  propre  pour  en  démontrer  les  avan- 
tages. Une  })remière  fois  le  sujet  fut 
guéri  par  cette  innision  prompte;  une 
autre  fois  l'incision  n'ayant  pu  être 
faite,  l'abcès  se  forma. 

Obs.  12.  «  Inflammation  phlegmoneuse  de 
la  portion  antérieure  de  la  prostate^  in-' 
cision  profonde  dès  le  début.  Guérison 
prompte  et  complète.  Seconde  prost alite 
semfilable^  abcès  ouvert  dans  le  rectum 
et  d>in$  r urètre,  rupture  des  canauso 
éjacuUiteurs  y  fistule  urétro-rectale ,  etc. 
Sondes  à  demeure ,  cautérisation.  Gué- 
rison. 

9  M.  B... ,  ofikier  de  marine,  eut  à 
vingt-cinq  ans  une  blennorrhagie,  puis 
un  rétrécissement,  qui  nécessita  l'usage 
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^sondes;  il  sunrint  bientôt  de  la  pe- 
irteorfers  le  col  de  la  vessie;  une  tu- 
■rar  dure  et  profonde  se  dëveloppa  au- 
àfantda  sphincter;  Tindicateur  intro- 
duit dans  le  rectum  fit  reconnaître 
qu'ék  dépendait  d*un  gonflement  phlejç- 
moneui  de  la  prostate.  M.  Lallemand 
plongea  aussitôt  un  bistouri  à  travers  le 
péméedans  la  direction  du  col  de  la 
vessie.  Il  sortit  d*abord  peu  de  pus  par 
ilnetsion,  parce  qu'il  n'était  pas  encore 
réooi  en  fojer  ;  mais  les  jours  suivants  il 
^cn  écoula  une  grande  quantité.  Le 
cours  des  urines  se  rétablit  immédiate- 
ment, et  la  cicatrice  fut  terminée  en 
^elques  jours.  Une  cautérisation  di;  la 
surface  prostatique  de  furètre  lit  com- 
plètement disparaître  récoulement  abon- 
dant qui  persistait. 

»  Huit  ans  après,  M.  B...  contracta  une 
nouvelle  blennorrhagie ,  se   fatigua  et 
ressenUl  ?ers  le  col  de  la  vessie  les  mê- 
mes symptômes  que  la  première  fois  ; 
mais,  au  moment  de  son  arrivée  à  Monl- 
pelJif  r,  l'abcès  de  la  prostate  se  vida  dans 
le  rectum.  Pendant  ïa  première  semaine, 
la  suppuration  fut  abondante  et  phleg- 
moneuse;  après  quoi  l'écoulement  du 
canal  redoubla  et  celui  du  rectum  dimi- 
nua. Deux  jours  après  une  partie  des 
urines  fut  rendue  par  lanus,  chaque 
fois  que  le  malade  vidait  sa  vessie.  Enfin, 
an  bout  de  deux  mois ,  ayant  éprouvé 
tous  les  phénomènes   d'une    pollution 
nocturne,  il  ne  trouva  en  s'éveillant  que 
qoelques  gouttes  de  speruie  à  l'uuver- 
tort  du  canal,  et  il  rendit  en  allant  à  la 
selle  une  matière  abondante,  qui  avait 
tous  les  caractères  de  la  liqueur  séuii- 
fl«ï'e.  Les  mêmes  phénomènes  se  repro- 
duisirent tous   les   huit  ou    dix  jours. 
Atpc  plus  d'attention  encore  il  constata 
que,  indépendamment  de  ces  pollutions 
nocturnes     extraordinaires,    il    rendait 
lous  les  jours  du  sperme  en  moindre 
quantité  par  le  rectum,  sans  érection 
prp'alaWe.   U  a  été  possible  de  vérifier 
plusieurs  fois  l'exactitude  de  ces  obser- 
vations. 

»  Cependant,  au  bout  de  deux  mois, 
<«  pollutions  d'un  nouveau  genre  di- 
minuèrent, et,  quinze  jours  apr/s,  toute 
^niation  séminale  cessa  par  le  n  ctum  ; 
cUes  n'ont  point  reparu  depuis.  Une  cau- 
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térisation  de  la  surface  prostatique ,  fit 
encore  cesser  en  quelques  jours  l'écoule- 
ment abondant  qui  persistait  par  le  ca- 
nal, et  M.  B...  sortit  de  F  hôpital  complè- 
tement guéri  de  celte  grave  maladie  par 
le  seul  usage  des  sondes ,  qu'on  retirait 
même  aussitôt  qu'elles  provoquaient  la 
moindre  irritation,  la  plus  légère  fa- 
tigue. 

»  H.  Lallemand  a  revu  M.  B...  quatre 
ans  plus  tard ,  Il  revenait  d'un  long 
voyage  sur  mer  ;  sa  santé  était  parfaite, 
et  les  fonctions  génitales  s'exécutaient 
d'une  manière  satisfaisante.  Cet  état  s'est 
maintenu  jusques  aujourd'hui  sans  varia- 
tion. 

»  Rien  de  plus  facile  à  suivre  que  la 
marche  de  ces  deux  prosfatites.  Dans  les 
premières,  une  blennorrhagie  produit 
un  rétrécissement,  on  laisse  des  sondes 
à  demeure  dans  le  canal,  et  bientôt  après 
se  manifeste  une  tumeur  dure  et  pro- 
fonde au-devant  des  sphincters,  etc.  Plus 
tard  une  nouvelle  blennorrhagie ,  suivie 
de  fatigue,  amène  bientôt  les  mêmes 
symptômes.  Ainsi,  chaque  fois  récoule- 
ment  s'est  transformé  en  phlegmon , 
c'est-à-dire  que  l'inflammation  des  folli- 
ules  de  la  prostate,  exaspérée  par  des 
causes  accidentelles,  s'est  étendue  au 
tissu  cellulaire  interfolliculaire. 

»  Mais,  dans  le  premier  cas,  une  ponc- 
tion profonde  fut  pratiquée  à  travers  le 
p('rinée ,  jusque  dans  l'épaisseur  du 
phlegmon,  dès  que  la  tumeur  se  fit  sen- 
tir au-devant  des  sphincters;  le  dégor- 
gement, qui  en  résulta,  rétablit  immé- 
diatement le  cours  des  urines,  la  suppu- 
ration s'écoula  par  la  plaie,  avant  même 
d'avoir  pu  se  réunir  en  foyer,  et  la  gué- 
nson  fut  obtenue  en  quelques  jours. 
Dans  le  second  cas,  on  n'a  pas  eu  recours 
au  même  moyen,  quoique  le  malade  en 
eût  indiqué  les  heureux  effets  dans  les 
mêmes  cir(;onstances.  et  la  suppuration  a 
persisté  assez  long-teinps  pour  détruire  le 
tissu  de  la  prostate,  y  compris  les  canaux 
éjarulateurs,  tt  pour  se  faire  jour  dans 
le  rectum  ainsi  que  dans  l'urètre.  Il  est 
curieux  de  voir  la  même  maladie ,  chez 
le  même  individu ,  suivre  ime  marche  si 
différente  à  huit  ans  d'intervalle ,  par  le 
retard  apporté  à  l'incision  ;  rien  n'est 
plus  propre  à  faire  ressortir  tous  les 
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avantages  de  celte  méthode,  et  le  patient 
lui-même  s'en  e'tait  parfaitement  rendu 
compte,  puisqu'il  avait  reclamé  Fincision 
du  périnée,  dès  le  de'but  de  la  seconde 
prostatite. 

»  Quant  aux  pertes  séminales  qui  eu- 
rent lieu  par  le  rectum,  elles  prouvent 
que  les  canaux  éjaculateurs  avalent  été 
ouverts  dans  leur  trajet  à  travers  la  pro- 
state, ce  qui  peut  donner  une  idée  de 
l'étendue  des  désordres  produits  par  la 
suppuration. 

»  Cependant,  une  guérison  prompte 
et  complète  a  pu  élre  obtenue;  et,  depuis 
cette  époque,  toutes  les  fonctions  s'exé- 
cutent d'une  manière  normale ,  malgré 
les  fatigues  et  les  privations  inséparables 
des  longs  voyages  maritimes.  Mais  cet 
olFicier  n'avait  alors  que  trente-trois  ans, 
sa  constitution  robuste  et  endurcie  à 
toutes  les  fatigues  reprit  bientôt  de  l'em- 
bonpoint, et  la  phlegmasie  était  très- 
aiguë',  conditions  éminement  favorables 
à  la  réunion  des  parois  du  foyer.  »  (Lal- 
lemand.  Des  pertes  séminales  involontai- 
res, t.  n,  p.  293.) 

Si  un  abcès  se  prononce  nettement 
du  côté  du  rectum,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  l'ouvrir.  Quelques  chirurgiens  ont  érigé 
en  principe  ce  que  J.-L.  Petit  avait  fait 
par  hasard ,  c'est-à-dire  l'ouverture  avec 
la  sonde  d'un  abcès  qui  fait  saillie  dans 
l'urètre.  La  difficulté  est  de  reconnaître 
cet  abcès.  On  peut  d'ailleurs  se  livrer  à 
quelques  tentatives  à  l'exemple  de  J.-L. 
Petit. 

Lorsque  l'abcès  s'est  ouvert  dans  l'u- 
rètre, il  faut,  pour  empêcher  la  pénétra- 
tion de  l'urine  dans  le  foyer,  ne  per- 
mettre au  malade  de  n'uriner  qu'avec  la 
sonde,  afin  que  l'urine  ne  vienne  pas  par 
son  contact  irritant  entretenir  l'inflam- 
mation de  la  prostate.  Par  ce  moyen  on 
est  parvenu  à  triompher  de  cas  où  le 
foyer  communiquait  à  la  fois  avec  l'urè- 
tre et  le  rectum. 

Obs.  13.  «  Prostatite,  rétention  d'urine, 
cathétérisme,  fausse  route.  Ponction,  fis- 
tule hypogastrique.  Suppuration  de  la 
prostate,  fistule  urétro^ectale.  Sondes  à 
demeure  dans  le  canal,  abcès  au  péri^ 
née ,  fistule  périnéale.  Sondes  de  temps  à 
autre  dans  la  vessie.  Guérison  comfiéte. 
«  Y ,  Auvergnat,  adonné  depuis 


longues  années  à  la  masturbation,  fut 
pris  (septembre  1831),  à  la  suite  de  ses  ma- 
nœuvres, d'une  dysurie  ;  le  besoin  d'uri- 
ner n'étant  pas  pressant,  il  négligea  de 
le  satisfaire,  et  but  de  la  décoction  de 
persiL  Cependant,  l'urine  distendit  la 
vessie,  les  douleurs  devinrent  intoléra- 
bles dans  la  région  hypogastrique  ;  enfin 
la  rétention  fut  complète  (saignée  ;  bain  ; 
cathétérisme  avec  une  grosse  sonde). 

»  La  nuit  suivante,  une  nouvelle  ré- 
tention d'urine  survint,  et  un  autre  mé- 
decin appelé  voulut  sonder  le  malade 
.  avec  un  instrument  de  petit  calibre  ;  ne 
pouvant  pénétrer  dans  la  vessie,  il  prati- 
qua la  ponction  au-dessus  du  pubis ,  et 
laissa  la  canule  à  demeure.  Dix  jours 
après  cette  opération,  aucune  goutte 
d'urine  n'ayant  encore  passé  par  l'urè- 
tre ,  un  abcès  de  la  prostate  s'ouvrit 
dans  le  canal  et  le  rectum. 

»  Pendant  trois  mois  et  demi,  la  ca- 
nule fut  laissée  à  demeure  dans  l'hy- 
pogastre. 

»  Au  mois  de  décembre  1831,  V...  vint 
à  Saint-Eloi.  Le  professeur  Delpech  pra- 
tiqua facilement  le  cathétérisme  avec  une 
sonde  en  argent  d'assez  gros  calibre.  Il 
la  laissa  à  demeure  pendant  deux  jours, 
et  la  remplaça  par  des  sondes  de  gomme 
élastique,  progressivement  plus  volumi- 
neuses ;  il  cautérisa  la  fistule  hypogas- 
trique, qui  marcha  promptement  vers  la 
cicatrisation.  Les  urines  s'écoulaient  à  la 
fois  par  l'anus  et  par  le  canal  ;  ces  der- 
nières déposaient  une  couche  puriforme, 
et  un  sédiment  muqueux,  filant,  qui 
adhérait  aux  parois  du  vase.  Douleurs 
vives  au  périnée,  depuis  l'introduction 
des  sondes. 

»  Le  13  janvier  1832 ,  M.  Lallemand 
explore  la  prostate  et  reconnaît  qu'elle 
est  plus  petite  que  dans  l'état  ordinaire, 
et  qu'au  lieu  de  donner  la  sensation  d*un 
corps  arrondi,  elle  produit  celle  de 
deux  mamelons  indurés,  inégaux,  du  yo- 
lume  de  deux  gros  pois  (sonde  en  gomme 
élastique,  n^"  6). 

»  Le  14,  douleur  vive  et  tuméfaction, 
au  périnée;  la  sonde  est  retirée.  Pen- 
dant des  efforts  de  défécation,  le  malade 
rend  d'abord  du  pus ,  ensuite  de  l'urine 
parle  rectum  (lavements,  cataplasmes^ 
émoUients  au  périnée). 
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>  Le  16,  la  tumeur  au  périnée  corn- 
■ence  à  devenir  fluctuante  ;  elle  est  inci- 
ik;  du  pus  crémeux  s'en  écoule  (bain). 

>  Les  jours  suivants,  constipation  opi- 
niâtre (  huile  de  ricin ,  60  gram.  dans 
autant  de  sirop  de  fleurs  de  pécher); 
selles  copieuses. 

>  Des  sondes  sont  placées  à  demeure, 
et  retirées,  quand  la  douleur  et  l'irrita- 
tion qu'elles  déterminent  est  trop  vive. 
La  constipation  est  combattue  avec 
l'huile  de  ricin  ;  du  pus  s'écoule  de  temps 
à  autre  par  le  rectum;  il  s>  introduit 
aussi  de  l'urine,  ainsi  que  dans  la  flstule 
du  périnée. 

*  Le  i3  février,  on  renonce  à  l'intro- 
Jaction  des  sondes,  dont  la  présence 
donne  lieu  à  des  contractions  spasmodi- 
ques  de  la  vessie  qui  font  passer  Turine 
à  travers  toutes  les  fistules. 

»  IHi  28  février  au  20  mars,  des  sondes 
volumineuses  sont  de  nouveau  placées  à 
demeure,  à  des  intervalles  assez  longs. 
Plusieurs  cautérisations  sont  pratiquées 
sur  les  fistules  périnéale  et  hypogastri- 
que.  La  première  se  resserre  beaucoup  ; 
Tautre  s'oblitère, 

»  Enfin ,  le  22  avril,  le  malade  quitte 
l'hôpital;  les  trajets  flstuleux  livrent 
seulement  encore,  passage  à  une  petite 
quantité  d'urine. 

»  Arrivé  chez  lui ,  Y...  reprit  de  l'em- 
bonpoint et  la  flstule  urétro-rectale  s'o- 
blitéra complètement;  les  désirs  véné- 
riens se  réveillèrent  et  provoquèrent  au 
ooît  et  à  la  masturbation ,  quoique  le 
^crme  s'introduistt  dans  la  fistule  du 
périnée  pendant  l'éjaculation  et  y  dé- 
tendinàt  des  douleurs  vives.  Chacun  de 
ces  excès  était  suivi ,  pendant  quelques 
heures,  d'une  diminution  de  volume 
dans  le  jet  de  l'urine  ,  dont  une  petite 
quantité  passait  alors  par  la  fistule. 

>  Le  15  mai  1835  ,  V...,  bien  portant 
du  reste,  vint  encore  réclamer  des  soins 
à  l'hôpital  Saint-Ëloi  pour  cette  fistule 
périnéale.  Une  sonde  n"*  10  pénétra  faci- 
lement dans  la  vessie  et  son  séjour  n'oc- 
casionna aucun  symptôme  fâcheux.  La 
dilatation  fut  continuée  jusqu'au  n»  12. 

»  Le  30  mai ,  la  fistule  étant  guérie , 
T...  quitta  l'hôpital. 

»  Cet  exemple  de  prostatite,  provo- 
quée par  la  masturbation ,  ne  doit  pas 
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surprendre  après  ceux  d'urétrites  dues  à 
la  même  cause  et  portées  au  point  d'a- 
mener des  rétrécissements  très- graves. 

»  11  est  remarquable  que  le  cathété- 
risme,  pratiqué  avec  une  sonde  volumi- 
neuse, avait  été  facile,  lorsque,  le  lende- 
main ,  un  autre  praticien  ne  put  réussir 
avec  un  numéro  moins  fort  ;  ce  qui  le 
conduisit  à  la  ponction  de  la  vessie  au- 
dessus  des  pubis.  Il  est  donc  aussi  dan- 
gereux d'employer  des  sondes  déliées 
dans  les  cas  de  cette  nature,  que  de  vou- 
loir franchir  les  rétrécissements  de  l'u- 
rètre avec  des  cathéters  volumineux.  Chez 
V...  les  urines  passaient  par  le  rectum; 
la  sonde ,  dont  la  présence  était  indis- 
pensable ,  ne  pouvait  être  laissée  long- 
temps à  demeure  sans  provoquer  des  ac- 
cidents qui  forçaient  à  la  retirer.  Cepen- 
dant, à  force  de  persévérance  et  de  cir- 
conspection, on  est  arrivé  à  une  guérison 
définitive  ;  ce  qui  confirme  encore  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  des  inconvénients 
d'un  séjour  trop  prolongé  des  sondes,  et 
des  avantages  de  leur  séjour  intermit- 
tent. Dans  les  cas  de  fistules,  il  vaudrait 
mieux  sonder  les  malades  chaque  fois 
qu'ils  éprouvent  le  besoin  d'uriner,  ou 
plutôt  leur  apprendre  à  se  sonder  eux- 
mêmes.  »  (Lallemand,  loc.  cit.,  obs.  3.) 

Prostatite  chronique.  Nous  n'inscrivons 
guère  ce  titre  que  pour  signaler  une  la- 
cune. La  prostatite  chronique  est  un  su- 
jet entièrement  à  faire,  et  sur  lequel  les 
écrivains  qui  s'en  sont  occupés  sont  loin 
d'avoir  jeté  du  jour.  Ainsi  M.  Bégin  ap- 
pelle prostatite  chronique  ce  que  M.  Ci- 
viale  nomme  engorgement  de  la  prostate, 
et  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  titre 
d'hypertrophie. 

L'observation  suivante  donnera  une 
idée  de  cette  maladie,  qu'il  est  impossi- 
ble de  faire  connaître  autrement. 

Obs.  14.  «  Blennorrhagie  chronique  y  trai- 
tement prétendu  végétal,  gangrène  mer- 
curielle  de  la  bouche,  asphyxie,  trachéo- 
tomie, mort,  inflammation  chronique 
de  ta  prostate, 

»  P.  Dubois ,  maçon ,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  entra  à  la  Charité ,  salle  Saint- 
Ferdinand,  no  8,  le  2  juillet  1858. 

»  Il  nous  raconta  que ,  deux  mois  au- 
paravant, il  avait  été  pris,  à  la  suite  d'un 
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eolt  impur,  d'une  blennorrhagîe  intense 
pour  laquelle  il  consulta  un  de  ces  méiU- 
castres  dont  les  affiches  couvrent  les  mu- 
railles, et  qui  le  soumit  au  traitement  vé- 
gétal dépuratif  sam  mercure.  A  cette  épo- 
que les  douleurs  pendant  rémission  des 
urines  étaient  devenues  tolf^rables.  Pen* 
dant  qu'il  prenait  les  liqueurs  et  les  pou- 
dres que  son  guérisseur  lui  vendait ,  le 
malade  voyait  son  écoulement  diminuer; 
mais  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives 
se  firent  sentir  vers  la  bouche ,  les  gen- 
cives se  boursouflèrent,  une  salivation 
abondante  et  fétide  survint ,  puis  de  la 
tuméfaction  et  de  la  douleur  dans  les 
parotides  et  les  glandes  sous-maxillaires, 
avec  frissops.  céphalalgie,  anorexie,  fiè- 
vre ardente,  gène  de  la  déglutition,  diffi- 
culté extrême  de  respirer,  étouffement, 
menace  de  suffocation.  C  est  alors  que  le 
malade  effrayé  entra  à  Tbôpital. 

)>  A  la  visite  du  5  juillet ,  voici  ce  que 
nous  observons  :  pâleur  extrême  de  la 
face,  couleurjaunàtre et  terreuse  de  la 
peau.  Quoique  bien  musdé ,  cet  homme 
paraît  affecté  d'une  lésion  organique 
profonde.  Gonflement  considérable  des 
parotides  et  des  glandes  sous-maxillai- 
res ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  la  bouche  ne  s'ouvre  qu'avec  une 
extrême  difficulté,  et  aussitôt  une  salive 
abondante  s'en  écoule.  La  langue  est 
presque  double  de  son  volume  normal,  sa 
face  supérieure  est  convertie  en  une  es- 
chare  brunâtre;  toute  la  miupieuse  buc- 
cale est  recouverte  d'une  pseudo-mem- 
brane blanchâtre  de  plusieurs  lignes  d'é- 
paisseur dans  certains  points.  En  grat- 
tant cette  couche,  on  voit  au-dessous  la 
muqueuse  rouge  ,  violet-brunâtre  ,  et 
granulée  dans  quelques  endroits.  Les 
gencives  sont  boursouflées  ,  molles  et 
saignantes  ;  les  dents  chargées  de  tartre. 
La  luette,  les  parois  du  pharynx  et  Tépi- 
glotte  sont  rouges,  gonflées.  Haleine  fé- 
tide ,  déglutition  difficile,  douloureuse; 
anorexie,  abdomen  indolore.  Constipa- 
tion opiniâtre,  respiration  laborieuse, 
fièvre.  Le  pouls  bat  quatre-vingt-quinze 
fois  par  minute;  cependant  ses  pulsa- 
tions sont  assez  régulières  et  les  bruits 
du  cœur  normaux  ;  céphalalgie  légère.  La 
muqmuse  urétrale  laisse  à  peine  suinter 
quelques  gouttes  de  liquide  blanchâtre. 


»  FrèMription.  L!n ,  guimauve,  gaffça- 
risme  émollient,  deux  verres  d'eau  de 
Sediitz  dans  la  Journée,  lavement  simple 
le  soir. 

»  Le  4,  la  salivation  est  des  plus  abon* 
danles,  Feschare  commence  à  se  déta- 
cher sur  les  bords  ;  quelques  accès  de 
suffbcation.  L'eau  de  Sediitz  a  provoqué 
des  évacuations  de  matière  dure  et  gru- 
meleuse. La  fièvre  persiste ,  ainsi  que  la 
céphalalgie.  On  ajoute  quelques  gouttes 
diacide  hydrochlorique  au  gargarisme. 

»  Le  S,  même  état.  L'eschare  continue 
de  se  détacher.  Dyspnée  parfois  effroya- 
ble ;  la  déglutition  provoque  des  accès  de 
toux  fort  douloureux  ;  voix  altérée.  Fiè- 
vre ,  anorexie  ,  pas  de  selles.  Le  garga- 
risme a  provoqué  d'assez  vives  douleurs. 

»  Le  6  ,  l'inflammation  éliminatrice  a 
presque  entièrement  détaché  l'eschare  ; 
les  amygdales  sont  violemment  enflam- 
mées ;  la  respiration  est  sifflante;  le 
pouls  est  petit,  irrégulier,  on  compte 
cent  pulsations.  L'anorexie  et  la  consti- 
pation persistent,  ainsi  que  la  salivation, 
qui  est  toujours  très-intense.  La  couche 
pseudo-membraneuse  est  un  peu  moins 
épaisse  et  a  même  disparu  dans  certains 
points.  M.  Mercier  excise  une  portion  de 
l'eschare ,  et  le  malade  respire  plus  li- 
brement. 

»  Prescriplion.  Même  tisane  ,  garga- 
risme émollient ,  une  bouteille  d>au  de 
Sediitz,  lavement  le  soir. 

)•  Le  7  ,  le  malade  a  eu  deux  selles 
abondantes ,  mais  les  mêmes  symptômes 
persistent.  Une  autre  portion  de  l'es- 
chare est  drtachée.  La  langue  parait  alors 
creusée  d'un  profond  sillon  dans  lequel 
on  pourrait  loger  le  pouce. 

»  Le  8  et  le  9 ,  la  salivation  ,  les  dou- 
leurs et  la  fièvre  ont  un  peu  diminué; 
mais  le  reste  persiste.  Nouvelle  excision. 
Même  traitement. 

»  Le  10 ,  la  respiration  a  été  haute  et 
sifflante  toute  la  nuit.  Â  la  visite,  au  mo- 
ment où  l'on  s'approche  de  son  lit  pour 
l'examiner,  le  malade  est  subitement 
pris  de  mouvements  épileptiformes  dans 
tout  le  côté  droit  du  corps  :  les  muscles 
de  la  face  et  des  quatre  membres  s'agi- 
tent instantanément;  mais  bientôt  ces 
mouvements  d(<sordonnés  cessent,  les 
parties  naguère  en  convulsion  tomi>ent 
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IJLCÉBATI0I9S  DE 
curMiitioii  coinplèie,  deux  oa  trois  pro- 
iMdcsîospiratiom  et  expirations  se  suc- 
eèdem  €L  la  face  devient    eadafëreuse. 
I.  Sandra»  fait  alors  oornr  la  frâie;  mais 
aea  sort  àpeine  quelques  {çonttcsde  sang; 
a  ordottue  la  trachéotomie,  qaà  est  immë- 
Àateneut  pratiqnfe  par  M.  Mercier.  On 
s'efforce,  seit  par  des  insofflatious  faîtes 
arec  prrcaation  au  oaoyeo  d'une  sonde 
daos  la  tracliëe,  soit  par  àfn  pressions  al- 
tenialiveftsur  Icaparois  thoraciques,  de  Té- 
UàAxT  \a  respiratioDetde  rappeler  la  vie; 
mais  c'en  était  fait,  le  malade  ëtalt  mort. 
>  Néeroffsie.  Les  parois  de  la  bouche 
sont  ronges  et  encore  recouvertes,  dans 
certains  endroits,  de  lames  pseudo-mem- 
braDeuses  plus  ou  moins  épaisses.  Les 
glandes  saViTaires  sont  dures  et  volumi- 
neuses. La  base  de  la  langue  présente 
encore    une  eschare  de  6    millimètres 
d'épaisseur,  de   près  de  3  centimètres 
de\argeuT  et  5  de  longueur.  Au-dessous 
se  trouve  une  surface  ulcérée,  grisâtre 
et  dont  les  bords  sont  tuméftés,  œdéma- 
teux;  répiglotte,  et  surtout  les  replis 
aryteno-épîgloUiques  sont  le  siège  d'un 
oedème  Irès-proooDcé;  Jes  cordes  vocales 
sont  également  gonflées;  cependant  iï 
n  7  a  pas  oMiléralion  complète  de  la 
glotte  :   tous   ces  tissus  sont  d'ailleurs 
mous  et  contiennent  peu  de  sang. 

»  Les  poumons  sont  sains  et  crépi- 
tants, mais  presque* exsangues.  Les  di- 
verses cavités  du  cœur  et  les  grosses  vei- 
nes ne  contiennent  que  très-peu  de  sang. 
Le  tissu  du  foie  est  à  l'état  normal ,  mais 
décoloré. 

»  L  urètre  est  sain  dans  toute  son  éten- 
due; seulement  il  a  une  couleur  un  peu 
plus  foncée  dans  la  région  prostatique. 
»  La  prostate  ne  dépasse  que  de  très- 
peu  son  volume  ordinaire  :  ses  diamètres 
ont  au  plus  4  ou  5  millimètres  plus 
que  Tâge  du  malade  ne  le  comporte.  Les 
coupes  qu'on  y  pratique  sont  parfaite- 
ment lisses,  elles  présentent,  en  quelque 
endroit  que  ce  soit,  des  marbrures  bleuâ- 
1res,  limitant  de  petits  espaces  nombreux 
et  arrondis  de  1  à  5  millimètres  de  dia- 
mètre e:  d'une  teinta  jaune-grisàlre  ou 
blanc-sale ,  comme  s'il  y  avait  là  infil- 
tration de  pus  concret;  la  près,  ion  n'en 
exprime  qu'une  très-petite  quantité  de 
ISipiide  trouble  et  assea  épais. 
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»  Le  reste  des  organes  urinaires  est 
sain.9  (Obs.  rec.  par  M.  Recours,  int.  des 
hôpitaux.) 

»  On  voit  par  cette  observation  qu'il  y 
a  une  bien  grande  différence  sous  le  rap- 
port anatoniique  entre  une  inflammation^ 
même  chronique ,  de  la  prostate  et  son 
engorgement  sénile.  Dans  la  proslatite , 
la  blancheur  générale  a  disparu,  les  cloi- 
sons fibreuses  sont  le  siège  d'une  injec- 
tion sanguine  plus  ou  moins  prononcée; 
les  granulations  n'ont  point  d'ilaslicité , 
elles  ont  une  couleur  terne  particulière, 
leur  sécrétion  est  peu  abondante  et  pres- 
que puri forme.  Quelquefois  même ,  lors- 
que l'inflammation  est  plus  vive ,  leur 
couleur  est  la  même  que  celle  du  tissu 
qui  les  entoure. 

»  Il  est  vrai  qu'on  rencontre  parfois 
ces  caractères  dans  des  prostates  évidem- 
ment affectées  d'intumescence  sénile , 
mais  alors  il  est  facile  de  voir  qu'ils  sont 
tout  à  fait  accidentels  et  dépendent  de 
causes  particulières  presque  toujours  fa- 
ciles à  saisir,  telles  que  calculs,  sondes  à 
demeure,  fausses  routes ,  etc.  11  est  rare 
qu'on  les  rencontre  dans  toute  l'étendue 
de  l'organe  ,  et  qu'il  n'en  reste  pas  en- 
core quelques  parties  qui ,  exemples  de 
complication,  ne  présentent  d'autres  ca- 
ractères que  ceux  que  j'ai  d^'crits  dans  le 
chapitre  précédent.  »  (Mercier,  îoc,  cit. y 
p.  184,  I8il.) 

ARTICLE   V. 

Ulcérations  de  la  prostate. 

L'histoire  des  ulcérations  de  la  prostate 
ressemble  à  celle  de  son  inflammation 
chronique  :  elle  est  tout  aussi  incomplète. 
11  ne  sera  que  trop  fartlc  de  le  prouver. 

Catues  des  ulcérations  de  la  prostate. 
Suivant  Home  la  maladie  reconnaît  deux 
ordres  de  causes  :  tantôt  ce  sont  des 
morceaux  de  calcul  irr/guliers,  qui, 
arrêtés  au  niveau  de  la  prostate ,  l'atta- 
quent et  la  creusent  peu  à  peu  ;  tantôt  ce 
sont  des  blessures  faites  par  le  cathété- 
risnie  qui  dégénèrent  en  ulcères. 

Caractères  anatomiques  des  ulcérations 
de  la  prostate.  Au  lieu  de  description,  nous 
donnons  l'exemple  suivant  : 

Obs.  1'«.  «  Un  gentleman  ,  âgé  de  cin- 
quante-neuf ans ,  qui  avait  rendu  des 
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morceaux  de  pierre  d'une  forme  irrëgu- 
lière,  et  quelques-uns  avec  difficullé  , 
leur  irrégularité'  les  obligeant  de  rester 
dans  Turètre  plpsieurs  jours,  eut  une 
éracuation  de  mucus  glaireux,  accompa- 
gnée d'un  besoin  fréquent  d'uriner,  qu'on 
ne  put  nullement  expliquer  ;  la  quantité 
de  mucus  augmenta ,  il  devint  plus  te- 
nace, et  rien  de  ce  qu'on  administra  ne 
put  rarréter  ;  le  malade  tratna  encore  un 
an  et  demi,  et ,  au  bout  de  ce  temps,  il 
mourut  d'une  autre  maladie.  A  l'examen 
du  cadavre ,  deux  portions  de  calcul , 
d'une  forme  très-irrégulière,  se  trouvè- 
rent engagées  dans  la  prostate;  elles 
étaient  à  peine  perceptibles  dans  l'urè- 
tre ;  une  seule  petite  pointe  faisait  saillie 
derrière  la  surface  de  la  membrane  :  dès 
qu'elles  furent  écartées,  on  vit  une  cavité 
profonde,  presque  de  toute  l'épaisseur  de 
la  glande  ,  contenant  une  matière  tout  à 
fait  informe,  dont  les  calculs  étaient  en- 
croûtés. 

»  Dans  ce  cas ,  il  fui  impossible  de  re- 
connaître la  cause  des  symptômes,  et  il 
n'y  aurait  pas  eu  de  moyen  qui  pût  les 
pallier,  si  cette  cause  eût  été  connue.  » 
(Éverard  Home,  Traitement  des  inala- 
aies  de  la  prostate ,  traduction  française^ 
p.  169.) 

Symptômes  des  ulcérations  de  la  prostate, 
<t  Les  symptômes  que  produit  l'ulcéra- 
tion sont  une  augmentation  de  sécrétion 
du  mucus  très-visqueux  qui  se  mêle  à  la 
matière  purulente ,  une  fréquente  envie 
d'uriner,  et  plus  ou  moins  d*élancement 
douloureux ,  selon  la  quantité  d'urine 
contenue  dans  l'ulcère.  Toutes  les  fois 
que  l'irritation  est  très-intense ,  la  dou- 
leur répond  au  col  de  la  vessie;  elle  ré- 
pond aussi  au  gland ,  exactement  de  la 
même  manière  que  dans  les  cas  où  un 
calcul  est  placé  à  l'orifice  de  la  vessie.  » 
(Éverard  Home,  lieu  cité.  p.  165.) 

Voici  un  exemple  où  les  symptômes 
ont  été  recueillis  par  Home. 

Ob8.  2.  «  A.  B. ,  âgé  de  soixante-treize 
ans  environ ,  éprouvait  une  sensation  de 
pesanteur  sur  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen ,  et  souvent  de  la  difficulté  de  ver- 
ser de  l'eau  ;  il  ne  pouvait  en  rendre 
qu'en  petite  quantité  à  la  fois.  Cet  état 
dura  deux  ou  trois  mois ,  et  unit  par 
disparaître.  En  peu  de  mois  celte  incom- 


modité revint  et  disparut  de  la  même 
manière.  Il  en  fut  pris  plusieurs  fois  ; 
mais  la  dernière  attaque  fut  si  violente , 
qu'elle  l'empêcha  de  vaquer  à  ses  affaires 
habituelles.  Elle  commença  sur  le  soir 
avec  une  violente  douleur  des  aines  «  et 
avec  une  grande  difficulté  d'uriner;  si 
l'émission  s'effectuait ,  elle  était  doulou- 
reuse ;  il  y  avait  aussi  une  forte  douleur 
à  l'extrémité  du  pénis ,  toutes  les  f(HS  que 
l'envie  de  verser  de  l'eau  se  faisait  sentir, 
et  elle  durait  jusqu'à  ce  que  l'eau  eût 
cessé  de  couler  :  ce  dernier  accès  se 
renouvelait  huit  ou  dix  fois  dans  une 
heure ,  et  chaque  fois  il  n'en  passait  que 
quelques  gouttes. 

»  Le  29  juillet  on  introduisit  dans  la 
vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  sans 
stylet,  et  il  en  sortit  trente-deux  onces 
d'urine  :  huit  heures  après  le  cathéter  fut 
introduit ,  il  s'en  écoula  deux  onces  ; 
l'instrument  fut  maintenu  dans  la  vessie. 

Le  30,  la  nuit  fut  tolérable;  mais  l'ins- 
trument éveilla  une  souffrance  considé- 
rable au  col  de  la  vessie. 

»  Le  31 ,  l'urine  fut  tirée  deux  fois  dans 
le  jour  ;  la  contraction  des  membranes 
de  la  vessie  sur  le  cathéter  causait  une 
vive  douleur  en  soustrayant  l'urine  ;  cette 
douleur  durait  une  ou  deux  heures  après. 
Les  viscères  intestinaux  qui  avaient  tou- 
jours été  libres  se  serrèrent  ;  on  employa 
l'huile  de  ricin  pour  les  relâcher.  Le  i«' 
août,  le  cathéter  fut  enlevé,  parce  qu'il 
incommodait ,  mais  du  reste  le  malade 
était  mieux  ;  on  fit  couler  l'urine  le  matin 
et  le  soir,  et  pendant  la  nuit  on  lui  admi- 
nistra un  lavement  d'eau  de  son ,  avec 
trente  gouttes  de  laudanum. 

»  Le  2 ,  l'urine  '  fut  puisée  deux  fois 
dans  le  jour  ;  il  en  coula  à  chaque  fois 
douze  onces  :  une  si  petite  quantité  mon- 
tre que  la  sécrétion  avait  diminué  au- 
dessous  de  la  quantité  naturelle. 

»  Le 3,  on  tira,  le  matin ,  seize  onces 
d'urine ,  et  le  soir  douze.  La  douleur  oc- 
casionnée par  la  contraction  de  la  vessie 
était  diminuée  ;  mais  il  y  avait  de  si  gran- 
des douleurs  dans  les  aines,  que  les  chairs 
en  étaient  rouges. 

»  Le  4 ,  le  matin  et  le  soir  l'urine  coula 
dans  les  mêmes  proportions  que  la  veille  ; 
le  malade  se  plaignit  d'une  grande  pros- 
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Wion  de  forces  ;  le  pouls  était  vite  et  la 
ptsa  chaude  et  sèche. 
B  Le  5 ,  on  tira  dix-buit  onces  de  li- 
pide dans  la  matinée  ;  mais  la  difficulté 
(I  mlroduîre  Tinstrument  fut  si  grande  , 
ipi'oDneputle  faire  passer.  Le  soir ,  on 
administra  un  sel  purg^atif  et  le  vin  anti- 
moDîal. 

»  UB,  après  midi  ,  à  une  heure,  on 
introduisit  le  cathéter ,  et  il  coula  vingt- 
ho/t  onces  d'urine  ;  avant  l'opération ,  il 
en  avait  coulé  sept  naturellement. 

»  Le  7,  il  en  rencLît  six  onces  naturelle- 
ment ;  vingt-huit  <»nces  furent  puisées. 

»  Les  8, 9  ,  iO ,  Finstniment  pénétra 
plos  facilement  ;  et ,  passé  matin  et  soir, 
i/ fit  couler  ({aarante  onces  d'urine  par 
jour. 

»  Le  11 ,  douze  onces  le  matin ,  et  vingt 
le  soir  furent  puisées  ;  mais  l'instrument 
alors  causa  une  douleur  plus  sensible. 

»  Le  lî,  le  cathéter  ne  put  entrer  sans 
stylet  ;  il  coula  dîx-huit  onces  d'urine,  et 
Ylnstrument  fut  maintenu  dans  la  vessie. 
»  Le  13,  le  cathéter  ne  causait  pas 
beaucoup  de  douleur;  on  le  laissa  dans 
la  ressie. 

9  Le  U,il  réveilla  tant  de  douleur, 
qu'il  fallut  l'dter. 

»  Le  f  5  ,^  on  eut  besoin  du  stylet  pour 
faire  pénétrer  l'instrument;  quarante 
onces  d'urines  furent  rendues ,  vingt- 
quatre  le  matin  et  seize  le  soir. 

»Le  16,  même  quantité;  depuis  ce 
«ornent ,  le  malade  est  devenu  très-mal , 
tt  quoique  l'urine  fût  puisée  deux  fois 
par  jour  ,  et  que  chaque  fois  il  en  coulât 
treate  onces  ,  il  mourut  le  20. 

»  AI*examen  du  cadavre  ,  les  reins  se 
trouvèrent  également  altérés.  Les  deux 
MssineU  contenaient  un  fluide  purulent  ; 
la  uretères  avaient  quatre  fois  leur  di- 
ipension  naturelle  ;  la  membrane  interne 
éUit  très  enflammée  ,  et  les  tuniques 
musculaires  de  la  vessie  éuient  très- 
épaisstes. 

9  Les  lobes  latéraux  de  la  glande  pros- 
tate étaient  engorgés  et  durs  dans  leur 
.  tis»a  ;  le  moyen  lobe  offrait  peu  de  pro- 
1  emjnence,  mais  la  membrane  qui  le  revêt 
était  déchirée  ,  abrasée  par  la  pointe  du 
cathéter,  et  la  surface  qu'avait  parcourue 
t  instrument ,  se  trouvait  dans  un  état 
<1  abrasion.  On  observait  les  mêmes  traces 
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dans  la  vessie,  et,  adhérents  à  sa  surface, 
il  y  avait  des  filaments  membraneux  de 
lymphe  coagulable  ,  qui ,  dans  peu  de 
temps  ,  se  seraient  encroûtés  de  matière 
calculeuse  ;  et  descendus  dans  l'urine , 
ils  auraient  suffi  pour  y  former  une 
pierre.  »  (Everardllome ,  Traité  des  ma- 
ladies  de  la  prostate^  traduction  française, 
page  209.  ) 

Diagnostic  des  ulcérations  de  la  prostate. 
A  ce  qu'on  vient  de  lire  plus  haut ,  l'au* 
teur  anglais  ajoute  : 

«  Le  signe  le  plus  certain  que  m'ait  fait 
connaître  l'expérience  sur  l'état  maladif 
de  la  prostate ,  est  le  mucus  visqueux 
qui  sort  mêlé  avec  l'urine.  Ce  mucus,  j'en 
suis  convaincu ,  est  produit  entièrement 
par  la  glande  ;  car  toutes  les  fois  qu'il 
coule  abondamment,  les  fonctions  de 
l'organe  sont  viciées.  Si  ce  mucus  vient  à 
fluer  dans  tout  autre  cas,  il  dépend  d'une 
inflammation  quelle  qu'en  soit  la  cause  ; 
mais  s'il  ne  cesse  de  couler  pendant  des 
mois  entiers ,  sans  qu'il  y  ait  de  l'aliatte- 
ment,  quelle  que  soit  la  manière  de  vivre 
de  l'individu  ,  et  quel  que  soit  le  traite- 
ment qu'on  ait  appliqué ,  il  n'y  a  point 
de  doute  que  la  maladie  sera  longue  , 
puisque  son  siège  est  dans  la  glande, 
soit  que  l'ulcération  soit  située  sur  la  sur- 
face du  moyen  lobe ,  ou  sur  l'un  des  lo- 
bes latéraux  ,  ou  qu'elle  soit  dans  la 
substance  même  de  la  glande.  »  (Everard 
Home,  lieu  cité,  p.  167.) 
M.  Civiale  discute  ainsi  le  diagnostic  : 
<t  La  plupart  des  symptômes  propres 
aux  maladies  du  col  vésical  ont  été  ac- 
colés aux  ulcérations  de  la  prostate. 
Mais ,  bien  évidemment ,  ni  les  sensations 
du  malade ,  ni  les  dépôts  contenus  dans 
l'urine ,  ni  les  écoulements  par  l'urètre , 
n'ont  de  caractère  spécial  et  exclusif. 
Home  accorde  une  grande  valeur  au  mu- 
cus visqueux  qui  se  mêle  à  l'urine,  et  dont 
il  attribue  la  production  à  la  glande  ma- 
lade ;  se  fondant  principalement  sur  l'a- 
nalogie qu'il  a  remarquée  entre  la  ma- 
tière rendue  pendant  la  vie  et  celle  qu'on 
trouve ,  après  la  mort ,  dans  l'urètre ,  ou 
même  dans  la  prostate.  Mais  il  ne  s'est 
point  occupé  de  chercher  si  cette  matière 
s'était  formée  là ,  ou  si  elle  y  avait  été 
seulement  déposée.  Or,  ce  qu'on  ne  doit 
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pas  perdre  de  Yue ,  c*est  qu*en  pareil  cas 
le  mucus  ne  paraît  pas  différer  de  celui 
qu'on  observe  dans  les  autres  maladies 
de  la  prostate  et  dans  plusieurs  affections 
du  corps  et  du  col  de  la  vessie.  Parvtnt-on 
d'ailleurs  à  établir  qu'il  existe  une  ulcé- 
ration au  col  vésical,  resterait  à  détermi- 
ner quels  en  sont  le  véritable  siège  et 
rétendue  ;  ce  qui  est  impraticable  dans 
l'état  présent  de  la  science.  On  sait  que 
Benevoli  attribuait  la  rétention  d'urine , 
dans  certains  cas,  à  l'ulcération  du  veru- 
montanum.  En  accordant  à  cette  asser- 
tion toute  l'exactitude  désirable,  com- 
ment reconnaître  que  la  crête  urétrale 
est  seule  affectée  ?  »  (Civiale  ,  lieu  cité , 
page  458.  ) 

Suivant  Home, le  pronostic  serait  grave 
quand  lulc  ration  gagne  en  profondeur; 
d'après  M.  Civiale  le  traitement  reste  im- 
possible à  conduire  à  cause  de  l'incerti- 
tude du  diagnostic ,  et  les  faits  manquent 
d'ailleurs  pour  servir  de  réglée  cet  égard. 

ARTICLE  VI. 

Inflammation  du  verumontanum. 

Nous  décrivons  comme  une  dépen- 
dance de  la  prostatite,  ou  comme  une 
prostatite  partielle,  l'inflammation  du 
?erumontanum.  Et  pour  justifier  la  place 
de  cette  description  ici  nous  dirons  avec 
Home: 

«  Comme  c'est  sur  le  verumontanum 
que  les  vaisseaux  séminaux  viennent 
s'ouvrir,  et  que  partant  il  est  environné 
de  la  substance  de  la  glande  prostate, 
j'ai  pensé  que  c'était  plutôt  ici  le  lieu 
convenable  de  parler  de  ses  altérations 
pathologiques,  que  dans  les  affections 
de  l'urètre,  quoique,  à  la  rigueur,  il  ne 
soit  pas  plus  dépendant  de  Tune  que  de 
l'autre.  »  (Home,  lococit,,  p.  135.) 

Home,  qui  le  premier  a  consacré  un 
chapitre  à  parla  cette  affection ,  la  décrit 
sous  le  titre  du  verumontanum  ;  M.  Ci- 
viale en  parle  en  la  désignant  par  ce 
terme  plus  complexe,  et,  par  là  même 
peut-être  plus  exact ,  de  malaiiie  de  la 
crête  urétrale.  En  effet,  il  n'est  pas  cer- 
tain que  toutes  les  lésions  observées  dans 
l'organe  soient  de  nature  phlegmasique. 
C'est ,  du  reste ,  un  sujet  encore  a  peine 
ébauché  et  partant  très-obscur. 


Causes  de  Vinflammation  du  i)erwn(m-- 
tanum.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  causes  assi- 
gnées par  Home  à  cette  affection  sont  les 
suivantes  : 

«  Dans  un  cas,  elle  fut  produite  chez 
un  gentleman  par  une  émission  de  se- 
mence qui  eut  lieu  pendant  qu'il  trottait 
à  cheval  dans  le  Parc. 

2>  Dans  un  autre,  pour  avoir  resté  long- 
temps avec  des  femmes  et  avoir  été  tour- 
menté par  des  érections  continuelles. 

s  Chez  un  gentleman ,  qui ,  par  suite 
d'un  accident ,  eut  une  obstruction  des 
conduits  séminaux  des  deux  testicules; 
cette  maladie  fut  produite  par  une  pro- 
menade à  cheval  par  un  jour  très-chaud. 

i  Cette  affection  survint  chez  un  gent- 
leman à  la  suite  d'un  engorgement  de  la 
prostate  ;  elle  semblait  tenir  à  une  exten- 
sion de  l'inflammation,  qui  se  serait 
portée  de  la  surface  de  la  membrane  du 
moyen  lobe  de  la  prostate  à  cette  partie.» 
(Home,  lococit.,  p.  456.) 

Dans  le  cas  suivant,  elle  aurait  été  pro- 
duite par  répaississement  des  conduits 
éjaculateurs. 

Obs.  1".  «  Irritation  du  verumontanum 
produite  par  Vépaississemenl  des  tissus 
qui  enveloppent  tes  vaisseaux  séminaux. 

»  A.  B.,  dont  Fâge  était  inconnu,  se 
plaignait  d'une  douleur  qui  se  faisait 
sentir  vers  le  col  de  la  vessie  ;  elle  se 
prolongeait  jusqu'au  bout  de  la  verge, 
et  même  dans  le  trajet  de  la  vessie  aux 
reins.  Avec  cela,  les  envies  d'uriner 
étaient  fréquentes.  Ces  symptômes  se 
développèrent  en  très-peu  de  temps,  et 
on  les  apaisa  plus  ou  moins  par  des  ap- 
plications opiacées  sur  le  gland,  ou  par 
des  lavements  calmants.  Mais  ces  moyens 
ne  procurèrent  qu'un  soulagement  pas- 
sager; et  le  malade  mourut  par  suite  de 
la  douleur  constante  que  produisaient 
ces  symptômes. 

»  En  examinant  les  parties  après  la 
mort,  on  trouva  que  la  prostate  avait 
dégénéré  à  sa  base  en  une  tumeur  dure, 
dans  laquelle  les  vaisseaux  séminaux 
étaient  enveloppés;  et  le  troisième  lobe 
de  la  prostate  engorgé  et  déjeté  dans  la 
vessie,  s'étendait  plus  en  arrière  que  de 
coutume,  en  se  portant  sous  la  lucm- 
braiie  de  la  vessie ,  entre  les  orifices  des 
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liRlcres;  si  Fod  soukrait  cette  membrane 
eoflune  pour  foruier  une  e'mineDce ,  od 
ivifait  sur  sod  sommet  les  uretères  i^nir 
l'oarrir  transversalement  a?ec  leurs  tu- 
niques déployées.  Derrière  cette  ëmi- 
neoce  il  y  arait  une  caTitë,  qui  paraissait 
^Ire  seule,  qui  contenait  de  lurine.  La 
membrane  interne  de  la  vessie  e'tait  très^ 
enflammée  et  couverte  de  flocons  de 
lymphe  coaguiable;  Tinflammation  s'é* 
tendait  le  long  de  la  membrane  interne 
de  Vurètre  dans  l'étendue  d*un  pouce 
environ,  a  [Home,  lieu  eité^  p.  283.) 

\oilà  ce  que  dit  Home  de  IV'tiologie  de 
Vinflaamiatjon  ou  de  Tirritation  du  veru* 
mooCjfnum,  double  dénomination  qu'il 
donne  à  Taffection  qu'il  décrit. 

Là  dernière  cause  est  peut-être  vrai- 
semblable, bien  qu'elle  ne  soit  pas  dé- 
montrée ;  mais  les  autres?  Peut-on 
admettre  qu'une  promenade  à  cheval 
donne  une  inflammalion  du  verumonta- 
num?  Rien  ne  ressemble  moins  à  La 
Téritable  observation ,  que  ces  vues  ha- 
sardées en  passant.  M.  Giviale  pense 
comme  lum^ 

c  Oo  a  parlé  de$  înjectîoos  astringentes 
appliquées  au  traitement  de  la  gooor- 
rhée»  de  l'action  des  sondes  et  des  bou- 
gies, des  engorgements  de  \îà  prostate, 
etc.  Nous  avons  ?u  que  celle  des  pierres 
vocales  n  est  pas  non  plus  sans  portée. 
A  côté  de  ces  causes,  que  la  raison  admet, 
mais  dont  l'expérience  n'a  point  déter- 
mine riofluence ,  du  moins  en  ce  qui  re- 
garde les  premières ,  on  en  cite  d'autres 
qui  tiennent  presque  du    merveilleux. 
Ainsi,  au  dire  de  Home,  la  maladie  aurait 
été  déterminée  par  une  longue  prome- 
nade ou  une  course  à  cheval  par  des 
élections  prolongées  dues  à  la  fréquen- 
tatioo  des  femmes ,  etc.  On  ne  peut  ad- 
mettre de  telles  influences  sans  sortir  des 
conditions  d'une  observation  sévère  ;  évi- 
demment il  ne  s'agissait  là  que  desimpies 
coïncidences.  »  (Civiale,  luto  ci/.,  p  257.) 

Carmeieres  anatomiques  de  Vinfiamma-^ 
tMH  du  verumontanum.  Ge  que  nous 
avons  trouvé  de  plus  curieux  à  cet  égard, 
quoique  la  lésion  ne  soit  pas  assez  expli- 
citemeot  décrite,  c*estua  fait  de  Lapey- 
ronie.  Un  homme  de  trente  ans  eut  une 
bleooorrbagîe  qu*il  traita  mal,  mais  dont 
aepeadani  il  réussit  à  se  guérir.  Lorsqu'il 


VERUMOMTANUM.  m 

remplissait  les  devoirs  ceojogaux,  le 
sperme  sortait  lentement,  à  mesure  que 
l'érection  diminuait  et  surtout  lorsque 
le  malade  se  comprimait  la  verge.  L'acte 
ne  donnait  que  peu  de  plaisir.  Cet  homme 
mourut  six  ans  plus  tard  d'une  afi'eclioa 
étrangère  à  l'urètre.  On  reconnut  une 
cicatrice  sur  la  partie  du  verumonlanum 
qui  regarde  la  vessie.  Les  ouvertures 
des  conduits  éjaculateurs  étaient  aussi 
tournées  vers  ce  viscère,  dans  lequel  pé- 
nétrait l'eau  injectée  par  les  vésicules 
séminales.  Nous  avons  cité  plus  haut  un 
cas  de  M.  Mercier,  qui  rappelle  celui-là: 
c'était  chez  un  vieillard  qui  avait  tous  les 
phénomènes  delVjaculation.  moins  IVja- 
culation  elle-même,  c'est-à-dire  l'émission 
du  sperme  au  dehors  ;  ce  liquide  parut 
avoir  pris  le  chemin  de  la  vessie.  Il  n'y 
avait  qu'une  déformation  bypertrophique 
du  lobe  moyen. 

Home  a  trouvé  une  expansion  mem- 
braneuse sur  le  verumontanum. 

Obs.  2.  «  A...  B.  depuis  l'âge  de  douze 
ans  ne  rendait  ses  urines  qu'en  petite 
quantité,  et  était  plus  long  à  vider  sa 
vessie  que  les  autres  enfants.  Lorsqu'il 
fut  arrivé  à  l'âge  de  trente-cinq  ans,  ce 
symptôme  augmenta  beaucoup  et  l'obli- 
gea de  recourir  aux  soins  d'un  chirur- 
gien. L'usage  des  bougies  lui  fut  prescrit  ; 
une  d'une  grosseur  ordinaire  fut  intro- 
duite dans  ia  vessie,  mais  elle  ne  procura 
pas  un  grand  soulagement.  Après  avoir 
employé  pendant  quelque  temps  les 
bougies,  il  se  déclara  de  nouveaux  symp- 
tômes ;  il  y  eut  une  difficulté  d'uriner  ; 
il  coula  avec  l'urine  une  quantité  de 
mucus  glaireux  et  g/latineux  ;  le  malade 
éprouvait  une  chaleur  constante ,  et  une 
sensation  incommode,  qu'il  rapportait 
précisément  à  la  portion  urétrale  du  col 
de  la  vessie;  il  y  avait  de  l'aggravation 
après  l'émission  de  l'urine,  et  il  restait 
dans  les  parties  un  sentiment  si  pénible, 
qu'il  ne  pouvait,  tant  qu'il  se  faisait 
sentir,  vaquer  à  ses  affaires.  L'augmen- 
tation ne  cessa  pas ,  malgré  tous  les 
moyens  que  Ton  mit  en  usage  pour 
combattre  le  mal  ;  pas  un  n'eut  d'effet 
sensible  que  les  lavements  opiacés  ;  ils 
procurèrent  un  bien  passager;  mais 
lorsque  la  douleur  revenait,  loin  d'être 
atténuée ,  elle  n'en  était  que  plus  vio- 
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lente.  Après  des  souffrances  de  sept 
anne'es,  allant  de  mal  en  pis ,  il  mourut 
d'une  affection  intestinale.  Ayant  eu  de 
fréquentes  occasions  de  le  voir  et  d'ob- 
server sa  maladie ,  que  je  ne  pus  jamais 
guërir,  ni  parfaitement  comprendre ,  je 
tenais  à  constater,  par  Fautopsie,  la 
cause  qui  l'entretenait  après  l'avoir  pro- 
duite 

»  En  examinant  les  parties  après  la 
mort,  je  ne  trouvai  point  d'engorgement 
dans  le  corps  ni  dans  les  lobes  de  la 
prostate,  ni  d'affection  de  la  vessie.  11  j 
avait  au  verumontanum  une  expansion 
membraneuse  que  l'inflammation  j  avait 
développée;  elle  couvrait  l'orifice  des 
vaisseaux  déférents,  sans  porter  son 
extension  au  delà  de  cette  partie.  Il  n'y 
avait  point  de  rétrécissement  de  l'urètre. 
Comme  c'était  la  seule  partie  qui  eût 
éprouvé  des  changements  de  structure, 
j'en  dus  naturellement  conclure  que 
cette  maladie  était  une  inflammation  du 
verumontanum  ;  que  la  lymphe  coagu- 
lable  s'était  répandue  sur  cette  surface, 
et  que  si  les  parties  n'en  avaient  pas 
toujours  été  couvertes ,  c'est  que  la  sur- 
face avait  toujours  été  dans  un  état 
d'Irritation. 

»Une  si  légère  altération  de  la  structure 
intime  de  l'organe  ,  après  une  maladie 
de  sept  ans,  démontre  qu'une  simple 
aflbction  de  cette  partie  peut  occasionner 
des  symptômes  d'une  nature  grave  et 
d'une  durée  longue.  »  (Home,  loco  cif., 
p.  154.) 

On  a  trouvé  à  l'Hôtel -Dieu  de  Paris  le 
verumontanum  du  volume  d'une  grosse 
noix,  chez  un  vieillard  mort  d'une  réten- 
tion d'urine  ;  mais  il  y  avait  en  même 
temps  plusieurs  ulcérations  profondes 
des  organes  urinaires ,  qui  ne  permirent 
pas  de  faire  à  Taflection  de  la  crête  uré- 
trale  sa  part  d'influence  dans  la  produc- 
tion des  symptômes.  M.  Civiale,  qui  cite 
ce  fait  ,  sans  en  indiquer  la  source ,  a 
observé  l'atrophie  ou  la  disparition  com- 
plète de  la  créle  urétrale  par  l'effet  de  la 
pression  irritante  d'un  calcul  logé  dans 
la  partie  prostatique  de  l'urètre.  Une 
fois  il  a  rencontré  la  crête  urétrale  très- 
aplatie  de  droite  à  gauche  et  d'une  du- 
reté squirrheuse.  Chez  deux  autres  hom- 
mes ,  dont  l'histoire  lui  est  demeurée 


inconnue ,  le  verumontanum  était  triplé 
de  volume  ,  et,  dans  l'un  de  ces  cas,  il 
était  d'un  rouge  vif,  dur  et  luisant.  (V. 
Civiale,  Traité  des  maladies  des  organes 
génitO'Urinaires,  t.  n,  p.  236.) 

Symptômes  de  V inflammation  du  verih- 
montanum.  Une  lésion  si  limitée  d'un  or- 
gane en  apparence  si  peu  important 
donnerait  lieu  à  des  accidents  formida- 
bles ,  suivant  Home. 

<(  Les  symptômes  qu'elle  produit  se 
rapportent  principalement  au  système 
nerveux  local ,  et  ne  s'écartent  pas  or- 
dinairement du  point  central  du  yeru- 
montanum  ;  les  sensations  sont  par- 
fois d'une  nature  très-douloureuse,  et  se 
changent  subitement  en  sensations  atro- 
ces, cuisantes  et  déchirantes.  H  est  inouï 
tout  ce  que  souffre  un  individu  en  pareil 
cas  :  il  remplirait  facilement  un  volume 
de  ses  souffrances;  elles  varient  selon  le 
mode  de  susceptibilité  de  chaque  consti- 
tution particulière.  Elles  augmentent 
toujours  dans  la  position  assise  et  de 
station  ;  elles  ne  sont  supportables  que 
lorsqu'on  est  couché  horizontalement  ; 
mais  elles  ne  se  dissipent  point.  »  (Home, 
loc.  cit.,  p.  153.) 

Diagnostic  de  Vinflammation  de  la  crête 
urétrale.  D*après  Home,  cette  maladie  se- 
rait souvent  prise  pour  l'eflfet  d'un  rétré- 
cissement du  canal  de  l'urèti'e ,  à  cause 
du  spasme  qu'elle  développe  dans  pres- 
que toute  l'étendue  de  ce  conduit,  spasme 
qui  s'oppose  au  passage  de  la  bougie.  U 
est  malheureux,  dit  le  chirurgien  anglais, 
de  commettre  cette  erreur,  car,  dans  un 
cas  où  il  a  vu  employer  la  bougie,  les 
symptômes  devinrent  plus  violents  qu'ils 
ne  l'avaient  déjà  été. 

M.  Civiale,  qui ,  ainsi  que  Home,  pose 
en  fait  la  difficulté  du  diagnostic ,  essaie 
au  moins  de  la  résoudre,  et  voici  en  quels 
termes  il  expose  les  moyens  qui  doivent 
conduire  à  ce  résultat. 

«  En  général,  on  ne  parvient  à  s*éclai- 
rer  que  par  voie  de  défalcation  et  par  des 
explorations  locales.  J'ai  précisé  la  portée 
de  ces  ressources  :  quand  elles  sont  em- 
ployées avec  les  précautions  nécessaires, 
souvent  elles  suffisent  pour  établir  le 
diagnostic  ;  mais  il  y  a  des  cas  aussi  où 
elles  demeurent  sans  résultat. 

»  Comme  dans  la  plupart  des  maladies 
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dn  col  Tësical ,  on  doit  s'attendre  ici  è 
twofer  Vorètre  fort  irritaMe ,  aoit  vers 
ie  gland  ou  le  milieu  de  la  partie  spon- 
gieuse ,  soit  surtout  au-dessous  de  Tar- 
<a<le pubienne.  II  est  avanta^çeux  de  cher- 
cher  d^abord  à  modifier  cette  sensibilitë 
parles  moyens  que  j'af  indiqués  :  on  peut 
ensuite  introduire  une    sonde  ou  une 
bougie  sans  oecanonner  de  fortes  dou- 
hars,  sans  provoquer  des  contractions 
Sf^asmodiquesdeVurètre;  on  a  la  Tacnltë 
d'explorer  plus  long-temps  et  avec  plus 
de  soin  ;  en  un  mot,  on  est  moins  exposé 
à  se  méprendre  sur  le  point  de  départ 
des  douleurs  dont  le  malade  se  plaint , 
que  quand  on  procède  tout  d'abord  à 
l'exploration. 

»  Dès  qu'on  a  obtenu  la  diminution  de 
la  sensibilité  urétrale ,  on  introduit  à  plu- 
sieurs reprises ,  soit  le  même  jour,  soit  à 
des  \ours  difTérents ,  selon  le  degré  d'ir- 
TÎiatîon,  une  bougie  qui  remplisse  le  ca- 
nal sans  \e  à\slendre.  On  la  pousse  jus- 
qu'à la  vessie,  et,  après  V avoir  laissée  sé- 
journer pendant  cinq  minutes ,  on  la  re- 
tire. Il  faut  tenir  note  de  ce  que  le  ma- 
lade éprouve  au  moment  où  son  extré- 
mité franchit  la  partie  prostatique  de 
l'urètre,  et  à  mesure  qu'elle  pénètre  dans 
le  réservoir  de  l'urine.  L'instrument  rap- 
porte quelquefois  une  sorte  d'empreinte 
près  de  son  extrémité  vésicale ,  ou  une 
déformation  qui  fournit  d'utiles  notions. 
Les  empreintes  ont  une  forme  très-va- 
riable :  tantôt  on  dirait  que  la  bougie  a 
botté  contre  un  corps  inégal ,  mame- 
lonné, frangé;  tantôt  son  extrémité  est 
refoulée  de  manière  à  former  un  tuber- 
cule; quelquefois  elle  est  tortillée.  Ces 
déformations  et  ces  empreintes  peuvent 
résulter  ou  des  saillies  que  la  partie  ma- 
lade fait  dans  l'urètre,  ou  des  déviations 
que  le  canal  a  éprouvées  de  leur  part  ; 
mais  nous  retrouvons  ces  particularités 
dans  la  plupart  des  lésions  organiques 
de  la  vessie.  La  profondeur  à  laquelle  a 
pénétré  la  bougie  qui  rapporte  les  em- 
preintes indique  approximativement  si  le 
mal  existe  à  la  crête  urétrale  ou  plus 
loin;  donnée  qui  est  ici  d'une  haute  im- 
portance et  que  rintix>duction  du  doigt 
dans  le  rectum  contribue  à  préciser. 

9  Lorsque  la  bougie  n'offlre  aucun  ren- 
sdgaemeDtj  ou  que  ceux  qu'elle  donne 
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sont  insuffisants ,  on  introduit  une  sonde 
d'ai^ent,  à  faible  courbure,  et  dès  que 
le  bout  est  parvenu  à  la  crête  urétrale, 
on  cherche  à  s'assurer  si  celte  saillie  est 
plus  volumineuse  et  plus  dure  que  dans 
l'état  normal.  A  défaut  d'une  saillie, 
qu'on  parvient  ordinairement  è  appré- 
cier, soit  avec  la  bougie ,  soit  arec  la 
sonde,  on  doit  chercher  s'il  n'existe  pas 
une  dépression  vers  le  milieu  de  la  partie 
prostatique  de  lurètre.  11  importe  encore 
de  ne  pas  confondre  une  excavation  de 
ce  genre  avec  les  effHs  d'un  rebord  trans- 
versal faisant ,  à  Toriflce  interne  de  l'u- 
rètre ,  une  saillie  de  quelques  lignes ,  et 
qui  donne  à  cette  partie  prostatique  une 
courbure  pour  ainsi  dire  à  pic,  circon- 
stance sur  laquelle  j'appellerai  plus  loin 
Taltention. 

»  Dans  tous  les  cas,  le  doigt  placé 
dans  le  rectum  doit  suivre  l'exlrémité 
de  la  sonde.  H  faut  aussi  avoir  égard  aux 
eflTets  médiats  et  immédiats  de  ces  explo- 
rations, par  suite  desquelles  les  souffran- 
ces des  malades  augmentent  souvent,  du 
moins  pendant  quelques  heures.  En  gé- 
néral ,  la  surexcitation  qu'elles  détermi- 
nent diminue  ensuite  peu  à  peu  ;  ce  n'est 
que  dans  certains  cas  exceptionnels ,  et 
toujours  très-graves  par  eux-mêmes, 
qu'elle  persiste  avec  violence. 

TD  J'ai  eu  quelquefois  recours,  pour  re- 
connaître les  lésions  de  la  crête  urétrale, 
et  aussi  les  excavations  delà  partie  pro^ 
statique  de  l'urètre,  à  la  sonde  explora- 
trice de  Ducamp ,  dont  j'avais  soin  alors 
de  rendre  la  masse  de  substance  emplas- 
tique  aussi  volumineuse  que  le  permet- 
tait la  capacité  du  canal.  Toutefois  qu'on 
emploie  ce  procédé ,  ou  un"  autre  quel- 
conque ,  ce  n'est  souvent  qu'après  plu- 
sieurs tentatives  qu'on  obtient  une  em- 
preinte propre  à  fournir  quelques  no- 
tions. Il  ne  faut  donc  pas  craindre  de 
multiplier  les  explorations,  en  ayant  soin 
de  les  rendre  aussi  peu  douloureuses  et 
aussi  inofTensives  que  possible. 

»  Malheureusement  il  n'est  pas  rare 
qu'elles  laissent  le  praticien  dans  une 
complète  incertitude  sur  la  nature  du 
mal.»  (Civiale,  Traité  prat.  des  malad.  des 
organes  génito-urinaires.  n«part.,  p.  257.) 

Complications  de  1^ inflammation  du  ve- 
rumontanum.  Les  complications  les  plus 
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Mvi«nlf«  Mxnl  1«  spasme  du  ecl  féuetl, 
qfldqne^  aubnet  ^toU  fiatliologique»  de 
la  v««6ie  I  mai  que  l'hypertrophie  de  la 
profiUte. 

ljtfmmoHiçi$finfiammaUion  du  ««ru- 
fiMutoniiuft  eel  grave,  paroe  que  la  malar 
die  cau<e  de  erueUes  aoufflraneet ,  parée 
qu'elle  eit  longue  et  dUHeîle  à  guënr. 

Le  UraitwmU  d*  rin/Zammoltendu  ve- 
ryimorUanwn  réuisît  eependani  quelque- 
fpU»  aioM  que  noua  le  yerrona*  Lee  lavo- 
N)ent0  ofï9oi^  et  les  «lypoaitoires  de 
«îâiae  nature  procurent  id,  d'après 
tteme,  eus»  bien  que  dans  lea  plus  gran- 
des affeotiona  nerveuses  locales,  un  bien- 
être  prompt  et  permanent,  mais  qui  ne 
dure  pas  plus  long-tempa  que  l'action 
narcotique  du  médkament.  eSk  somme,  le 
praticien  anglais,  qui  a  si  souvent  échoué 
par  tous  les  moyens  aiaquels  il  a  pu  re- 
courir ,  avoue  qu'il  n'en  connatt  point 
qui  soit  préteraUe  ;  ce  qui  signifie  que  le 
véritable  traitement  est  encore  à  trouver* 
Cependant  voici  un  cas  où  la  maladie , 
entretenue  perdes  bémorrholdes,  dispa- 
rut avec  elles, 

Od$.  5.  a  Cas  é^irritation  du  t^emmontCH 
mim  mtreimw  par  des  hémorrhoïdes. 

9  A.  Bm  ^é  de  trente  ans,  immédÛH 
tement  après  avoir  été  en  rapport  avec 
une  femme  »  menla  à  cheval  pour  un 
voyage,  et  bientôt  après  U  resasntil;  au 
Qol  de  la  vessie  une  sensation  pulaalive^, 
violence  el  très^aigutf;  ayant  uriné  «  S 
marcha  cwnon  une  heure»  et  contmua 
sa  route  juwpi'à  ce  qu'il  eût  besoin  de 
verser  encore  de  l'eau  ;  la  sensation  p»« 
rut  8^  porter  au  fondement.  Au  bout 
d'un  mois,  il  y  eut  ujie  év«:uatieA  mu- 
queuse de  la  vessk^  Les  douleurs  dewH 
reut  si  iptemsea  qu'on  lui  passa  une  pe* 
tite  hougk,,  qui  ftit  mainteiMie quetyie 
Ismps  dans  l'urètre.  On  «u  Ht  aulant  k 
jour  suivant;  le  malade  ne  sentit  paa  de 
picotements ,  mais  les  partîee  retomber 
rent  dans  l'état  d'irritation*  Lss  nerfe  dia 
cette  partie  de  la  prostate,  par  oà  pas- 
sent les  vaisseaux  séminaux»  furent  dana 
une  grande  agitatioà,  et  le  picotemrat 
se  (it  sentir  jusqu'à  l'extrémilé  du  pénis^ 
Le  malade  attsibuait  l'évacuaUon  de  U 
mucosité  sortie,  de  la  vessie  à  la  magné- 
aie  qu'il  avait  prise.  Cette  évacuatian^ut 


tiau  iBukauNit  le  matin  m  a'évéittaaft, 
aumOieudelapIns  gssande  seuffranoe.  U 
prit,  conire  cet  aocideat,  une  petite  dose 
de  baume  de  copahu  et  d'esprit  de  mtre 
duldûé  (acide  nitrique  aloo^Ùtté);  maisle 
mouvement  pulaatif  résista  ;  il  panit 
avoir  versé  de  l'eau.  C'était  une  sensatîoD 
mtiée  de  picotement  et  d'engourdiaae- 
ment ,  assez  analogue  au  fourmillement 
d'un  pied  endormi.  Un  ^Dur  elle  fut  trèa- 
peuisentie;  un  autre  elle  se  porta  à  la  vea- 
sie  ;  elle  était  plus  intense  et  provoquait 
la  fréquence  du  besoin  d'uriner  et  le 
spasme;  le  jet  d'urine  en  fut  diminue , 
mais  il  n'y  avait  ni  douleur,  ni  chaleur. 
Alors  on  recommanda  les  bains  de  mer  ; 
ils  furent  sans  succès.  On  appliqua  des 
yésicatoires  au  périnée  aussi  souvent  que 
les  parties  purent  lea  supporter,  mais  ils 
ne  produisirent  aucun  résultat  favorable. 
Avant  l'emploi  des  vésicatoires ,  le  ma- 
lade avait  ressenti  un  fréquent  chatouil- 
lement à  Vanus,  avec  des  sensations  in* 
coomiodes  et  désagréables  ;  mais,  depuis 
l'action  vésicante ,  l'irritation  augmenta 
et  produisit  dans  cette  partie  un  senti- 
ment de  picotement  qui  s'étendait  quel- 
quefois à  l'urètre  et  y  suscitait  des  cou* 
vulsi^ms  douloureuses»  avec  un  grand 
spasme  ou  un  tiraiUement  sur  la  partie  vé- 
sicatoriée,  d'où  résttllaient  des  sdles  dou- 
loureuses; les  nerfs  des  parties  voisines 
étaient  trèoaflfeclés.  On  proposa  à  eetle 
période  de  la  maladie  Tj^ppUcation  du 
sublimé  corrosif  à  la  partie  antérieure 
de  l'urètre ,  afin  d'amener  un  écoule- 
asent»  mais  on  ne  vduaait  pas  »  et  Tirri- 
tatiott  qu'elle  oeoaaioana  augmenta  tous 
les  synqyt^knes^  On  appliqua  un  peu  de 
teinture  d'euphorbe  sur  le  gland,  qui 
l'enflamma  légèrement;  aaais  au  même 
instant  il  donna  presque  les  résultats  des 
vésicatoires  du  périnée.  A  cette  époque, 
la  prineii^e  ineommndîté  était  une  ir- 
ritatîM  de  l'anna  et  du  reetmn»  quîae 
faisait  asntir  princip^ement  iqirès  avoir 
été  à  la  seUe,  occasionnant  une  sortie  de 
ces  parties,  devenues  le  siège  d^n  senti- 
ment de  picotement  intolérable.  Dana  cet 
étal  de  soufihmce,  il  était  cruel  pour  k 
malade  que  l'<^ium  lui  ttâ  CDntrmre;  il 
l'excitait  beaucoup^,  toutes  ks.  s^lic»- 
tiona  stinuilantes  l'avaient  irrité  et  n'a- 
vaient pu  provoquer  d'écoulement.  U  re- 
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il  dîfficiU  è  déteniner,  mak  fl  pcB* 
bien  i|«e  ,  daes  une  épreave  aoni 
r,il  était  le  eeoIypM  rWi^M; 
<ae  CM  j  il  les  scstMl  a  tfnère  en 
L,  entre  lurètre  et  Tans,  et  ^oel- 
«'élançant  vers  le  gland.  Ut 
d'irtîtalion  de  l'anDS  aug- 
i  tdienieiil  tfiie  cette  fNirtîe  fin 
seconmie  pour  le  âége  da  mal,  et  l'en 
se  GonTsànquit  qu'il  n'y  khêL  point  de 
fârécàsacmeat  de  l'artee,  par  Tiotro- 
ductkm  facile  qve  l'en  fit  d'une  boagîe 
aaaez  grocte,  i|ih  pénéln  juaqu'aa  eol  de 
laTewe.  Ce  gentleman  aonttaîtalers  de 
celte  craelle  affiECtion  depuis  deuze  mnia; 
élo^né  de  la  yflle ,  il  me  consultait  pv 
lettres.  D'après  les  derniers  détails,  les 
^mptdmes  étant  derenus  très-intenses 
▼ers  Fanus,  jelnîtânaîg^  le  dfeir  de  le 
voir  à  Londres,  afin  de  pouvoir  m'assu- 
vrr  de  VAsa  du  reetun ,  «t  aeiienient 
alon  je  panwâs  reeoromander  on  traite- 
ment nouveau.  H  se  rendît  à  la  viBe ,  et , 
en  rennnanl,  je  trewai  qu'il  avait 
des  liânoniioldes  en  ^mde  quantité, 
qui,  selon  tente  praèaj^tfité,  avaient  ac- 
quis beaucoop  de  déveiof^>ement  par  les 
cftrts  qn'fl  avait  habitude  de  faire  lors- 
que le  col  de  la  neasîe  était  dans  ua  vio- 
lent étatd%iitrtion;  elles  avaient  aussi 
augmenté  par  Fnsage  des  bains  chauds 
desi^,  qu'on  arait  fréquemment  ad- 
anuistrésancoawafnceaicnt  de  la  mala- 
die; et  mémedepuis,  la  doideur  devint 
si  forte,  que  les  hëmorrholdes,  qui,  dans 
le  principe ,  n'élàent  que  symptomati- 
\  dTune  autre  maladie,  étaient  alors 
ise  des  symptômes  ;  je  dis  au 
inriade,plcin  de  confiance  en  moi,  que 
uH  voulait  que  je  Im  enlevasse  ses  hé- 
■MCffluAdes,  je  diadauerais  beancoiqi  ses 
aunAuBees,  si  même  je  n*eaip«rtals  pas 
;  le  MaL  n  se  soumit  à  cette  opéra- 
,  qui,  dans  l'état  d'irriUtien  où  II  se 
trouvait,  lut  trèsdouleureuse.  Mais,  après 
la  guéniMm  oamplète  des  parties,  tous 
les  sympidmes  qui  Tavaient  lait  soottrir 
m  atfoeenaenl  pendant  plus  de  douce 
mois,  se  dissipèrent  entièrement.  »  (Home^ 
T^oité  det  malaHef  de  is  prosteâi,  tra^ 
dkfdian  françaaae,  p.  ^8.) 

Oaaat  à  remidoi  de  moyens  dinnigt- 
€aoxdira:ls^ii««t<^UKtpJplie«lsn  fort 
difficile. 


«  En  effet ,  dit  M.  OviA ,  que  le  nul 
tienne  èda  destruction  de  la  crêle  uré* 
traie  par  une  nleéralioa ,  à  l'induration 
ou  à  répiaesiswairat  de  cette  saillie,  à 
des  productions  anrbidesdans  le  voisi- 
nage de  son  insertkm,niéme  a  une  sinpie 
phlegaunis  de  la  meadirane  qui  le  ta- 
pisse ,  SUIS nuBe  ideà-ation  de  tsiture, 
les  ressourees  dont  la  diinirgie  a  disposé 
jusque  dans  ces  derniers  temps ,  ont  été 
presque  toujours  iasufilsantes.  Llnqios- 
sibiMlé  de  dtenniner  rigoureusement  la 
maladie  et  d'en  préciser  retendue,  a  sou- 
vent fiût admettre  deslédonsqui  a'eils- 
taient  pas,  et  dès  lois  il  n'est  pas  sur- 
prenant que  les  résultats  auMucés 
n'aient  pa  être  obtenas  dans  dn  dresn- 
stanoes  en  jppawmt  anafegnas^  »  (Gi- 
viale,  U»,  eU.,  p.  940.) 

Dans  le  cas  suivant,  si  le  diagnostic 
a  été  juste,  la  guérissD a  en  lieu  par 
des  moyens  esnseillés  p»  M.  Givitfe 
IniHuéme. 

Obs.  4.  «  Irritation  du  verumontanum 
liée  à  rengorgemmt  ds  la  glande  pro- 
State. 

»  M.  E.,  âgé  de  scôante^ix-neuf  ans , 
depuis  environ  deux  années  eoBunençait 
à  sentir  quelque  teeonvénicnt  à  uriner, 
stpcttà  peu  cette inooBBnodIté  au 
ti  au  point  de  devenir 
Celte  doukar  étaU  silaée  vers  le  col  de 
la  messie,  et  s'éleadait  à  l'urètre  en  tata- 
Hté.  Quelque  temps  iqprès ,  le  moindre 
mouvement  devenait  trds-inesuanode,  et 
mseasiblement  le  plus  petit  shangement 
de  position,  soit  qu'ë  se  tint  debout,  assis 
ou  dans  le  Ut,  le  tourmentait  à  l'excès. 
Son  urine,  en  géarfial, était  nOteelle  en 
apparence ,  atais  cUe  finit  par  se  charger 
demacositéB,  et,  dans  les  dendcmiè- 
f«s  années,  cUe  cniralnait  de  petits  cal- 
culs. Cette  dreonstance  fit  soupçonner 
aae  grosse  pierre  daas  la  vessie,  mais 
M.  B.  s'opposa  à  tout  ejuanen.  Gepea- 
dant  son  long  âge,  la  douleur  qull  souf- 
frait, et  qui  souvent  devenait  cruelle, 
endurée  avec  patience,  sa  santé  qui  ré- 
sistait, tout  fut  pris  en  considération ,  et 
Ton  n'insista  plus  sur  la  nécessité  du  ca- 
lliétérime;  mais ,  sans  un  tel  moyen ,  il 
était  impossible  de  s'assurer  de  la  nature 
de  lamdaOe.  fiafin  la  néesmité  urgente 
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d'uriner  devint  si  frëquente ,  Tëcoule- 
ment  des  urines  si  douloureux ,  et  le 
moindre  mouvement  produisait  des  tour- 
ments si  exeessifs,  d'où  résultaient  des 
insomnies  et  le  trouble  de  toute  son  éco- 
nomie ,  qu'il  fut  obligé  de  se  soumettre 
absolument  à  tout  moyen  capable  de 
donner  quelque  soulagement,  entln  il 
consentit  à  se  laisser  examiner. 

»  La  sonde  fut  introduite ,  et  l'on  ne 
trouva  rien  dans  la  vessie;  mais  on 
éprouva  une  grande  difficulté  à  faire  pé- 
nétrer l'instrument.  En  approchant  de  la 
glande  prostate,  les  parties  présentèrent 
beaucoup  de  sensibilité ,  et ,  en  passant 
le  doigt  par  l'anus,  la  prostate  offrit  un 
engorgement  considérable.  D*abord,  l'in- 
troduction de  la  sonde  4>u  de  la  bougie 
ne  put  se  faire  qu'avec  difficulté  et  pro- 
voquait un  écoulement  du  sang  goutte  à 
goutte  ;  mais  l'usage  continué  de  la  bou- 
gie ,  dont  on  augmentait  peu  à  peu  la 
grosseur,  écarta  la  difficulté  d'introduc- 
tion ,  et  l'écoulement  sanguin  disparut 
tout  à  coup  ;  mais  il  était  aisé  de  voir  à  la 
bougie  qui  avait  servi ,  que  les  parties  se 
trouvaient  dans  un  état  d'abrasion. 

Une  fois  la  nature  de  la  maladie  re- 
connue ,  on  employa  tous  les  jours  les 
bougies,  qu'on  maintenait  dans  l'urètre 
depuis  dix  minutes  jusqu'à  demi-heure 
chaque  fois;  ce  traitement  mit  le  malade 
en  état  de  retenir  ses  urines  un  temps 
considérable ,  de  les  rendre  avec  plus  de 
facilité  et  de  changer  de  position  avec 
presque  point  de  douleur. 

»  11  y  a  huit  jours ,  M.  B.  fut  pris  d'un 
catarrhe  qui  s'accompagnait  d'une  forte 
flèvre  et  d'une  toux  fréquente  et  incom- 
mode :  il  en  résulta  une  exaspération  de 
l'irritation  du  col  de  la  vessie,  de  la  dou- 
leur à  rendre  ses  urines,  et  une  douleur 
qui  augmentait  beaucoup  au  moindre 
mouvement  du  corps.  Avant-hier  et  au- 
jourd'hui la  force  et  la  fréquei^ce  du  pouls 
ont  beaucoup  baissé  et  la  toux  est  pres- 
que tout  à  fait  tombée ,  et  conséquem- 
ment  la  maladie  urinaire  est  beaucoup 
moindi*e. 

»  Quant  à  l'indication  générale,  on  eut 
égard  particulièrement  à  l'état  des  in- 
testins, et  Ton  donnait  quelquefois  l'huile 
de  palma-christi  ou  de  petites  doses  d'a- 
loès  de  la  Barbade.  Loîrsque  la  douleur 


du  côté  de  la  vessie  était  très-aiguë ,  on 
avait  recours  aux  lavements  émollients 
ou  au  bain  chaud  ;  quelquefois  on  don- 
nait l'opium;  mais,  en  général,  les  ano- 
dins s'accompagnaient  d'effets  presque 
nuisibles.  Son  urine ,  retenue  quelque 
temps,  avait  une  tendance  à  devenir  al- 
caline el  occasionnait  plus  de  douleurs; 
mais  l'usage  interne  de  l'acide  nitrique 
présentait  pour  cet  accident  un  remède 
aisé  et  facile. 

»  M.  B.  a  toujours  conservé  un  bon  ap- 
pétit; il  prenait  pour  boisson  du  vin  de 
Madère  ou  de  Sherry  très-étendu  d'eau. 

»  Le  résultat  de  ce  cas  n'a  pas  été 
connu.  »  (  Everard  Home ,  loo,  cit. , 
p.2S5.) 

ARTICLE    VU. 

Hypertrophie  de  la  prostate. 

L'hypertrophie  de  la  prostate  est  un 
des  points  les  plus  importants  de  la  pa- 
thologie des  voies  urinaires;  aussi  lui 
donnerons-nous  tout  le  soin  et  la  traite- 
rons-nous avec  tous  les  développements 
qu'elle  mérite.  Nous  savons  bien  que  les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accord  surla  na- 
ture de  l'altération  que  présente  le  tissu 
de  la  glande  dans  cette  affection  ;  mais 
quelle  que  soit  la  solution  de  cette  ques- 
tion, que  nous  discuterons  plus  loin, 
rétat  morbide,  qui  fait  le  sujet  de  ce  cha- 
pitre, n'en  est  pas  moins  généralement 
décrit  sous  le  titre  d'hypertrophie  :  nous 
le  conservons. 

Causes  de  Vhyperirophie  de  la  prostate. 
L'âge  exerce  ici  une  grande  influence; 
l'hypertrophie  de  la  prostate  est  un  des 
tristes  apanages  de  la  vieillesse.  On  a 
cherché  à  expliquer  le  fait.  Everard 
Home  attribue  en  grande  partie  cette  in- 
fluence de  l'âge  au  retour  pénible  du  sang 
à  cette  époque  de  la  vie.  Dès  lors  tout  ce 
qui  peut  favoriser  cette  stase  du  sang 
dans  le  bassin,  l'équitation  par  exemple, 
est  une  cause  d'hypertrophie  de  la  pro- 
state. Everard  Home  ne  se  borne  pas  à 
signaler  les  effets  de  l'équitation ,  il  les 
précise  : 

«  Il  est  curieux  et  digne  de  remarque, 
ce  sont  ses  propres  paroles,  que  les  cas 
dans  lesquels  le  moyen  lobe,  aussi  bien 
que  les  lobes  latéraux,  se  sont  portés  en 
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gnndepartie  dans  la  rcasie,  et  ont  ac- 
q»  OD  grand  aecroissement,  sont  dos  à 
Tite  que  les  malades  ont  fait  de  la  pro- 
nenade  à  cheral;   et  que,  d*un  autre 
fidté,  les  cas  dans  lesquels  le  lobe  moyen 
(l'engorgement  étant  assez  considérable 
pour  produire  la  rétention  d'orine  ]  est 
demearé  statlonnaîre  ,    ou  presque  tel, 
jusqu^à  la  mort  de  rindividu  ;  ces  cas, 
dîsrje,  ont  été  compliqués  de  rétrécisse- 
ment du  canal  de  l'urètre,  sans  jamais 
afoir  été  entièrement  guéris,  mais  seule- 
ment palliés  de  temps  en  temps  par  l'u- 
sage des  petites  bougies.  J'ai  eu  si  sou- 
vent occasion  d'observer  le  fait,  que  je 
ne  pots  nullement  douter  de  cette  re- 
marque. »  (Home,  etc.) 

Bien  que  Vhypertrophie  prostatique  ap- 
partienne réellement  à  la  vieillesse,  Fen- 
fance  n'en  est  cependant  pas  tout  à  fait 
exempte.  Un  enfant  de  trois  ans  avait  la 
pierre  ;  Il  fut  opéré  par  la  méthode  recto- 
léÂcale  ;  maïs,  la  vessie  ouverte,  il  fut 
Impossible  d'y  découvrir  le  calcul;  le 
malade,  déjà  épuisé  par  de  longues  souf- 
frances et  fatigué  par  des  recherches 
aussi  douloureuses  qu'inutiles,  mourut 
an  bout  de  dix  heures,  a  On  a  trouvé,  à 
l'autopsie,  un  calcul  arrondi  du  volume 
d'une  fève  ordinaire ,  caché  vers  un  des 
cdtés  de  la  prostate,  entre  les  plis  de  la 
tunique  muqueuse  de  la  vessie  et  les  fi- 
bres musculaires  sous-jacentes.  La  pierre 
était  entourée  dans  les  deux  tier^  de  son 
étendue  par  une  fausse  membrane  qui 
semblait  une  production,  ou,  pour  mieux 
dire,  un  prolongement  de  la  membrane 
muqueuse  elle-même.  La  prostate  était 
l^ertrophiée ,  avait  perdu  sa  couleur 
normale  et  acquis  une  grande  consis- 
tance. L'urètre  était  dans  ce  point  con- 
sidérablement induré,  presque  cartilagi- 
neux; il  est  bon  d'ajouter  que  le  catbé- 
térisme  avait  toujours  été  facile.  »  (Ma- 
rini,  Il  raceoglitore  medicOy  1839,  et  Ga- 
letietnédicak,  4840,  p.  92.) 

A.  Gooper  parle  également  d'un  en- 
fant qui  avait  présenté  les  symptômes  de 
la  pierre,  et  qui,  ayant  succombé  à  une 
ty^ite  causée  par  le  cathétérisme  explo- 
rateur, oflHt  à  l'autopsie ,  au  lieu  d'un 
ealcni,  une  hypertrophie  de  la  prostate. 
Cet  entant  aUait  être  taillé.  Charles  Bell 
a  observé  une  tumeur  prostatique  chez 
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un  jeune  homme;  M.  Ctviale  a  vu  le 
même  fait  chez  deux  sujets  peu  avan- 
cés en  âge;  dont  un  ,  %  la  vérité,  était 
calculeux.  Mais  ce  soin  mis  à  compter 
les  exceptions  n'en  démontre -t- il  pas 
l'extrême  rareté  !  M.  Civiale  a  même  re- 
marqué que  dans  cet  Age  la  prostate  est 
plutôt  exposée  à  une  altération  opposée, 
à  l'atrophie,  dans  le  cas  surtout  où  la 
vessie  fonctionne  mal,  où  l'urine  ne  sort 
que  par  regorgement. 

L'hypertrophie  de  la  prostate  est  tel- 
lement sous  la  dépendance  de  l'âge,  que 
M.  Mercier  la  regarde  comme  la  consé- 
quence inévitable  d'une  longue  vie.  «  Dès 
qu'un  homme  a  dépassé  cinquante  ans, 
on  peut,  dit-il,  être  presque  certain  que 
la  prostate  a  augmenté  de  volume  ;  car 
il  est  très-rare  que  chez  les  vieillards  cet 
organe  soit  resté  ce  qu'il  était  pendant 
l'âge  adulte,  plus  rare  encore  qu'il  dimi* 
nue.  Cette  dernière  circonstance  ne  s'est 
offerte  qu'une  seule  fois  à  mon  observa- 
tion d'une  manière  un  peu  marquée.  Les 
portions  latérales  étaient  tellement  pe- 
tites que  je  crus  d'abord  qu'elles  n'exis- 
taient pas;  cependant,  avec  de  l'atten- 
tion, je  pus  m'assurer  que  la  glande  avait 
de  chaque  côté  de  l'urètre  environ  8  mil- 
limètres d'épaisseur.  Eh  bien  !  chez  ce 
vieillard, sur  cette  prostate  si  peu  dévelop- 
pée, la  portion  sus-montanale  (moyenne 
des  auteurs)  s'était  accrue  au  point  de 
former  du  côté  de  la  vessie  une  tumeur 
du  volume  d'une  noix ,  d'oblitérer  l'ori- 
lice  de  l'urètre  et  de  causer  la  rétention 
d'urine.  Aussi  cette  tuméfaction  partielle 
me  porterait-elle  à  croire  que  le  peu  de 
volume  des  lobes  latéraux  tenait  plutôt  à 
un  défaut  originel  de  développement 
qu'a  une  atrophie  accidentelle.  »  (Mer* 
cler,  Maladies  des  organes  génitaux  et  uri- 
naires  chez  les  hommes  âgés.  p.  145.) 

C'était  dune  un  véritable  contre-sens 
qu'exprimait  de  Graaf  en  disant  que  la 
prostate  s'atrophiait  avec  l'âge;  c'est 
que  cet  auteur,  au  lieu  de  donner  le  ré- 
sultat de  l'observation,  s'en  tenait  à  celui 
d'une  fausse  analogie  ;  considérant  la  pro- 
state comme  un  organe  de  la  génération, 
il  avait  cru  qu'il  devait  s'atrophier  quand 
le  temps  de  cette  fonction  était  passé. 

Suivant  M.  Mercier,  le  tempérament 
lymphatique  prédispose  à  l'hypertrophie 
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de  la  prosMe,  cêmme  on  rcBContre  sou- 
T«Bt  d'aHlres  audadies  des  organes  wi- 
naires  cbez  des  sujets  obèses,  ehes  des 
Yieillards  qui  ont  en  même  temps  des  va- 
rices, des  yarkocèles. 

Desanlt  dit  qne  TalfectioA  dont  tt  s'a- 
gît est  «pielquetns  reflet  c»dié  d'vne 
dù^ositîon  scrofukiise ,  et  SœmaKnog 
Ta  phis  loin  ;  dans  son  Traité  des  mala^ 
4iu  de  U  vesBk  et  de  VwréÈre  des  vieiir- 
lards,  p.  160,  il  a  oonsaeré  un  diapitre 
à  rétat  scrofakux  de  la  prostate  ;  mais 
ces  auteurs  ne  donnent  aucun  fait  con~ 
dnaiit  en  farevr  de  leur  opinion.  Nous 
se  prétendons  pas  que  Tinilueiiee  de  la 
scrofule  soH  nuHe  sur  la  prostate ,  mais 
nons  Toukms  dire  quVile  est  étrangère 
à  Thypertrophie  sénile  de  cette  glande. 
C'est  pourtant  là  un  jugement  qui.  de- 
mande de  la  réserve  ;  quoique  les  obser- 
vations de  Searpa  ne  soient  pas  nettes, 
qu'elles  pèchent  par  la  grave  omission 
de  Tindication  de  Tâge  des  malades ,  il 
ne  faudrait  pas  se  hftterde  se  prononcer 
contre  un  homme  de  cette  valeur;  si  les 
âéments  de  son  i^nion  sont  incomplè- 
tement exposés,  ceb  ne  peut-il  pas  être 
plutôt  une  faute  de  description  que  d'ob- 
servation ?  Quant  au  régime,  on  a  noté 
que  les  enfants  de  la  joie,  comme  dit 
J.-L.  Petit,  qui  s'oublient  facilement  à 
table  étaient  souvent  affectés  de  l'hyper- 
trophie sénile  de  la  prostate.  M.  Mercier 
pense  que  chez  eux  la  position  a  au 
moins  autant  de  part  que  les  aliments 
dans  la  production  de  la  maladie ,  dans 
la  station  éssise  le  bassin  restant  déclive; 
mais  il  ne  faut  pas  accepter  sans  réserve 
cette  influence  de  l'attitude  ;  car,  à  ce 
compte,  il  n'y  aurait  que  ceux  qui  reste- 
raient couchés  qui  en  seraient  préservés. 
Pour  donner  à  l'idée  sa  justesse,  il  faut 
ajouter  que  le  défiant  d'exercice  entrave 
la  eircidation. 

C'est  ce  que  démontrent  les  proftessions 
où  le  fait  se  retrouve  avec  plus  de  net* 
teté,  parce  qu'il  est  mieux  isolé  ;  ainsi, 
dans  les  hôpitaux,  c'est-à-dire  dans  cette 
daose  de  malades  où  l'on  ne  saurait  rien 
mettre  sur  k  compte  d'un  régime  trop  suc- 
culent ,  c'est  encore  dans  les  professions 
qui  condamnent  à  l'attitude  assise  ,  que 
l'hypertrophie  se  montre  avec  le  plus  de 
IMyMoe  et  d'hitentffeé.  C'est  au  point 


que  les  oordonnlen  âgmcnt' 
deux  tiers  dans  les  oUwiyations  de  M. 
lierder.  Après  les  cordonniers , 
nent  les  portîsrs,  les  taWoiirs,  les  i 
rands,  etc. 

Ceux  qui  ont  l'habitnde  de  TCrter  lasg* 
temps  debout  dans  leur  travail,  les  terra- 
riers,  les  menuisiers,  les  sabotiers ,  etc., 
ne  sont  cependant  pas  à  l'abri  de  cette 
mala<fie.  En  sorte  que  Timmobilité  dans 
l'attitude  assise  ou  verticale  devrait  être 
considérée  comme  ayant  me  porife 
toute  spéciale  dans  l'étiologie  qui  nous 
occupe. 

Si  les  circonstances,  qui  s'opposent  »i 
retour  du  sang  de  la  région  prostatique, 
disposent  incontestablement  à  l'hypef^ 
trophie  de  la  fi^de,  esfc-il  nmins  évi- 
dent que  tout  ce  qui  y  ^ipeUe  le  liquide 
doit  avoirlemêmerésultat;tel  est  l'usi^ 
fréquent  et  surtputabusifdes  plaisirs  do 
l'amour.  A.  Cooper  signale  cette  canio 
chez  des  vieillards  qui  s'obstinent  h  tiier 
de  la  nature  plus  qu'elle  ne  peut  donner, 
à  la  forcer.  Parmi  les  arguments  aivec 
lesquels  M.  Mercier  ooaàM  cette  dœ- 
trine,  il  dit  :  «  Un  fait  qui  ne  s'accofde- 
rait  guère  avec  l'assertion  dont  il  s'agit» 
c'est  que  les  hommes  qui  s'adonnent  te- 
tement  aux  travaux  de  cabinet  sont  plus 
exposés  que  les  autres  à  être  afieetés 
pendant  leur  vieillesse,  de  maladies  des 
voies  urinaires,  chacun  le  sait;  or,  lu 
nullité  de  la  plupart  de  ces  hommes  en 
amour  n'est -elle  pas  une  vérité  pour 
ainsi  dire  proverbiale?  »  (Mercier,  Makê^ 
dies  de$  organes  urinaires  et  génit.  p.  IM.) 

Yoid  comment  M.  Vidal  4e  Cassis 
attaque  cette  opinion  : 

«  Je  dirai  que  je  ne  partage  point  l'opl- 
nion  de  M.  Mercier  sur  l'absthMaoe  des 
gens  de  lettres;  au  lieu  de  croire  qnlb 
laissent  languir  leurs  organes  gâiitaux , 
j'ai  la  conviction  qu'ils  en  tout  trop  soti* 
vent  un  grand  abus.  Croyez  bi^  que 
souvent  ceux  qui  s'abstiennent  sont  ceux 
qui  ont  le  plus  abusé.  Ainsi,  ks  argu- 
ments que  M.  Mercier  puiae  dans  l'âge 
et  dans  les  professions  ne  me  semblent 
pas  péremptoires.  Si  on  veut  trouver  les 
hommes  qui  abusent  le  moins  des  organes 
génitaux,  il  Caut  ks  chercher  dans  la 
campagne,  loin  des  obfetaqal  fsiit  naître 
ki  désirs  vénériens;  là, 
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•^*. .«—  très-peu  de  rëtcûtioii»  d'o- 

ite.le  oonnais  des  vOlage*  <>ùran  n'a 

j  jD«s  oiMerrë  de  bleonorrhagie  (excepté 

Aa  les  nOTnis).  Dam  ees  TilUgM,  il  r 

adtes  médecliM  ^i  ne  M  «mt  Jamais 

serai  de  la  arade*  La  Husère  qEol  eirfige 

ce»  nalheureiSK    paysans  i  une  lotte 

perpétuelle  arec  une  terre  ingrate,  les 

daeanK  de  Hdëe  qui  porte  aux  plaleira 

vénénens,  et  camme  ils  ne  lesaavoiirent 

P0  MvreM  «a  fuTils  les  poiseiit  à  âtê 

soorees  pwes.  Os    n'eD   ont  pas  les 

aiaeftames.  Ced  paraîtra  peut-être  on 

pea  tropaarmneirt  pastoral  ;  aiais,  e'est 

^Bsi,  dn  mofos  c'était  ainsi.  Ce  sont 

mine  ecs  sourcoirs  cpii  ont  beaoeoap 

comrteé  à  me  faire  adopter  Topînion 

an  J.-L.  Peftt ,  cpii  faisait  jooer  on  très- 

mad  r6le  îi  la  vérole  dans  la  produe- 

tkm    ^les   gonflements   prostatiques.  » 

IViâaldeCaaate,  TriOU  de  foiMogie  eœ- 

terne  et  de   médecifie   ùféraMn,  t.  v, 

p.  4».^ 

^oos  nous  rangeons  eonpUtement  à 
Varîs  èe  M.  ^îdal  de  Cassis  ;  nous  ne  con* 
naissons  qo'one  sorte  d^hommes  qui 
s'ocenpe  pins  des  IS^mmes  que  ceux  qui 
se  Nff^nt  anx  traraux  de  eabrnet,  ce  sont 
cenx  qoi  se  llrrent  à  Toisireté,  ou  qui 
n'ont  de  pnrfession  que  le  plaisir.  Et  toutes 
ces  maladies  sont  infiniment  plus  rares 
à  la  campagne  que  H.  Merder  ne  se 
ilmaiçine;  Toîei  d'aiDenrs  un  fait  opposé 
à  son  opinion;  le  Ifl^ertiaage  parait 
>  amené  rhypertropUe  de  la  pro- 


Oas.  i^,  <r  Un  gentleman,  âgé  de  soi- 
xante-dix4sDit  ans ,  qui  avait  mené  une 
vie  très-dlssoloe ,  éproura  pendant  qoel- 
qaes  années  de  la  difficulté  à  rendre  ses 
urines,  et  il  en  sentait  très-sovrent  le 
liesom.  ïïsns  le  cours  de  trois  ans,  ces 
sjrmptômes  firent  des  progrès  ;  ils  s'ac- 
oompagnaieat  de  douleur;  et  il  sortait 
mie  matière  jaunâtre,  qui  teignait  son 
linge.  L'année  suivante  il  j  eut  une  ré- 
tention complète  pour  laqaelle  je  ibs 
GSMollé.  M  proposai  le  catliétérisme , 
oonTaiacu   que  c'était  le  seul  moyen 
de  doaner  du  sasdagemeat;  on  ne  se 
laflditpas  à  cetss  propositiso  sans  diffi- 
fBfff  ^  glissai  une  ssode  de  gwmae 
éfaslian^  mr  vn  mandrin  de  fer  aaopiel 
j'aams  liooné  te  oasirtose  néeesMlR,  et 


ie  parvins  à  rintroduire  daas  la 
d'où  il  sortit  enfiron  une  pinte  d'urine. 
Le  catkéter  fut  introduit  de  nouveau  le 
même  soir,  et  le  Jour  suivant  on  llntro- 
duisit  trois  fois.  Depuis  ce  temps  on 
sonda  r^;ulièrement  tous  les  Jours,  à 
liuit  heures  du  matin,  à  quatre  heures  de 
l'aprés-midi  et  à  onze  heures  du  soir. 

»  Dès  le  moment  que  le  cathéter  put 
passer  facilement,  les  symptômes  s'amen- 
dèrent. Le  patient  eut  la  force  d'aller  et 
de  venir  aux  alentours  de  la  maison  ;  il 
était  dans  une  heureuse  disposition  d'es- 
prit, et,  en  apparence ,  fl  jouissait  d'une 
aussi  bonne  santé  qu'avant. 

9  La  sonde,  qui  d'abord  n'avait  pu 
pénétrer  qu'avec  le  stylet,  peu  de  jours 
après,  passa  fréquemment  sans  soutien. 
Il  arrivait  que  l'instrument  rencontrait 
quelquefois  un  léger  embarras  vers  te 
col  de  la  vessie  ;  alors  le  peu  de  diffi- 
culté qu'on  trouvait  était  suivi  d'une 
évacuation  de  mucus  ghiant  qui  coûtait 
confondu  avec  l'urine.  La  quantité  d'u- 
rine rendue  le  matin,  au  moyen  du  ca- 
théter, était  d'environ  dix  onces  (le  ma- 
lade était  resté  couché  horizontalement), 
et  de  huit  onces  dansTaprès-mid!  et  dans 
la  soirée.  Il  ne  rendit  jamais  d'urine  tant 
que  cette  quantité  n'était  pas  accumulée 
dans  la  vessie,  et  alors  le  surplus  était 
rendu  petit  à  petit,  même  sans  douleur. 
»  Trois  mois  après ,  je  fus  consulté.  Un 
soir  il  fut  saisi  par  le  froid ,  et  l'instru- 
ment rencontra  beaucoup  de  difficulté. 
Cet  accès  de  froid  n'eut  phis  de  retour, 
et  un  ou  deux  jours  après,  la  sonde  passa 
facilement  ;  mais,  depuis  ce  temps,  l'urine 
gardée  dans  la  vessie  allait  jusqu'à  douze 
onces  du  soir  au   matin ,  jusqu'à   dix 
dans  le  jour.  A  cette  époque  il  était  ert' 
état  de  se  sonder  lui-même,  et  continua 
de  te  faire. 

»  L'année  suirante  sa  vessie  devint  si 
irritable  qu'il  éprouvaitun  grand  malaise, 
quelque  peu  d'urine  qu'elle  contint.  Alors 
il  se  décida  à  se  laisser  sonder  sn  ou  s^ 
fois  par  jonr  ;  mais  eomaae  il  eantinnait 
à  devenir  plus  mal,  il  vouhit  ne  consuHep 
encore.  Une  sonde  de  gomme  éUntiqno 
fut  oontenuedans  la  vessie,  et  il  li^  faS 
praacrtt  de  gsrder  It  ht.  Dans  peu  do- 
jours  la  vesAe  perdit  de  son  irritabilité; 
la  malada  pat  quittes  le  llt,.sl  ssn  dis^ 
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mestique  dut  le  sonder  trois  fois  par 
jour,  comme  il  le  faisait  auparavant. 

D  Au  bout  de  deux  ans,  il  fut  pris 
d'une  maladie  des  intestins  dont  il  mou- 
rut en  peu  de  jours. 

»  A  Vexamen  du  cadavre,  on  trouva  la 
membrane  interne  de  la  vessie  le'gère- 
ment  enflammée,  le  moyen  lobe  de  la 
prostate  était  engorgé,  et  nulle  autre 
partie  n'offrait  rien  de  malade.  »  (Everard 
Home,  Traité  des  maladies  de  la  prostate, 
traduction  française,  p.  i06.) 

Après  avoir  étudié  l'influence  de  la 
physiologie  de  la  région,  examinons  celle 
des  maladies  des  organes  contigus,  no- 
tamment de  la  vessie  et  de  l'urèlre. 

La  coïncidence  des  calculs  urinaires 
avec  l'hypertrophie  de  la  prostate  chez 
les  vieillards  est  d'une  fréquence  recon- 
nue de  tous.  Ce  qui  fait  question ,  c'est 
rînterprétdtion  qu'elle  doit  recevoir. 
M.  Amussat  [Leçons  sur  les  rétentions  d'u- 
rine, p.  208.  i852)  et  M.  Leroy-d'Étiolles 
[Delaiithotritie,  p.  iOi)  attribuent  le  dé- 
veloppement morbide  de  la  pro.>tate  à 
Tirrilation  mécanique  produite  sur  cette 
glande  par  le  calcul.  Si  Ton  se  rappelle 
qu'on  a  trouvé  (Home)  chez  un  homme 
de  trente-cinq  ans  des  pierres  vésicales 
avec  une  hypertrophie  de  la  prostate,  on 
sera  porté  à  adopter  cette  opinion  ;  d'un 
autre  côté,  comme  on  ^  rencontré  cette 
hypertrophie  seule,  sans  pierre,  chez  les 
enfants,  on  se  sent  presque  condamné  à 
l'incertitude.  Cependant  il  est  impossible 
de  refuser  toute  influence  à  cet  égard 
aux  concrétions  urinaires  qui  se  trouvent 
en  contact  avec  la  prostate ,  l'engorgent 
et  y  entretiennent  ce  stimulus  qui  en- 
gendre l'hypertrophie. 

M.  Civiale  traite  très-bien  ce  point  : 

a  L'irritation  occasionnée  par  la  pré- 
sence d'un  calcul  est  une  des  plus  puis- 
santes ,  sans  contredit ,  celle  dont  on  a 
le  moins  de  peine  à  saisir  l'action,  celle 
que  je  crois  par  conséquent  devoir  placer 
en  première  ligne.  Dans  ce  cas ,  c'est  le 
corps  ou  moyen  lobe  de  la  prostate, 
correspondant  à  l'orifice  vésical  de  l'urè- 
tre, qui  se  trouve  atteint  le  plus  sou- 
vent. On  se  rend  aisément  raison  des 
effets  que  la  pierre  produit  alors:  il 
suffit  de  se  rappeler  les  frottements ,  les 


titillations  que  le  corps  étranger  exerce 
sans  cesse  sur  l'orifice  interne  de  l'urètre 
qu'entoure  la  glande,  soit  pendant  la 
marche  ou  tout  autre  mouvement ,  soit 
à  la  fin  de  chaque   émission  .d'uriae. 
Toutefois  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire 
remarquer   que   l'influence    du   calcul 
dans  la  production  des  maladies  de  la 
prostate,  n'est  pas  constamment  aussi 
directe    qu'on    pourrait    le    supposer. 
D'ailleurs,  ce  n'est  pas  toujours  la  partie 
de  la  glande  exposée  au  contact  immé- 
diat de  la  pierre  qui  s'affecte  le  plus, 
et  parfois  elle  ne  porte  aucune  irace  de 
lésion,  tandis  que  les  parties  profondes 
ont  subi  de  graves  altérations.  En  effet, 
si  Ton  trouve  souvent  des  lésions  graves 
à  l'orifice  interne  de  l'urètre  et  à  la 
région  postérieure  da  corps  de  la  pr<>- 
State,  seule  partie  que  puisse  atteindre 
directement  un  caleul  libre  et  flottant, 
il  n'est  pas  rare  non  plus  d'en  rencon- 
trer dans  la  portion  de  la  glande  qui 
circonscrit  le  canal ,  au  voisinage  de  la 
crête  urétrale   et  à  l'orifice   tant  des 
canaux  éjaculateurs  ^jue  des  conduits 
excréteurs  ;  on  en  découvre  quelquefois 
aussi  dans  l'épaisseur  des  lobes  latéraux, 
qui  sont  à  l'abri  de  l'action  immédiate 
du  corps  étranger.  Il  ne  s'ensuit  pas  de 
là,   comme  on  Ta  prétendu,  que  l'in- 
fluence de  l'affection   calculeusé  doive 
être  révoquée  en  doute  ;  tout  ce  qu'il  est 
permis  d'en  conclure,  c'est  que  cette  in- 
fluence ne  s'exerce    pas   constamment 
d'une  manière  directe,  qu'elle  peut  même 
ne  point  avoir  lieu.  Or  personne  n'ignore 
que  dans  toute  maladie  quelconque  les 
causes,  même  les  plus  puissantes ,  ne  dé- 
terminent pas  toujours  les  effets  qu'oa 
est  accoutumé  de  leur  voir  produire,  et 
qu'il  n  est    pas   non  plus  absolument 
indispensable    que   leur    action    porte 
directement  sur  l'organe  dans  lequel 
ces  effets  doivent  se  manifester.  »  (Civiale, 
Traité  pratique  sur  les  maladies  des  or- 
ganes  génito-urinaires,) 

En  adoptant  la  thèse  développée  par- 
M.  Civiale,  voulons- nous  dire  par  là 
que  l'effet  qu'il  signale  ne  soit  pas 
cause  en  certains  cas?  Non,  sans  doute; 
nous  savons  que  tout  ce  qui  fait  produire 
la  stagnation  de  l'urine  dans  son  réser* 
voir  favorise  le  dépôt  de  ses  sek  et  con- 
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sé^Mnment  ta  formation  de  ealculs; 
M»  savons  encore  que  des  tumeurs 
fugueuses  de  la  prostate  ont  détermîBé 
ia  même  précipitation  des  sels  urinaires 
et  ont  ëtë  trourëes  comme  incrustées  de 
matière  calculense  (€hopart,  t.  n,  p.  285). 
Que  Gondure  en  dcflnitÎFe?  que  ces  deux 
causes  sont  réelles  et  peurent  agir  cha- 
cune dans  un  certain  nombre  de  cas , 
un  calcul  occastonoe  l'hypertrophie  pro- 
statique, Vhypertrophie  la  formation  des 
calculs. 

Les  sondes  à  denieure,  les  blessures 
de  la  prostate  par  le  cathéter  ont  été 
accusées  d'amener  Thypertrophie  de 
cette  glande. 

On  avait  admis  Tinfluence  de  la  bien- 
aorrhée  et  des  rétrécissements  de  l'urè- 
tre, MM.  Civiale  et  Mercier  la  nient. 

Voici  comment  M.Vidal  de  Cassis  discute 
ce  point  en  touchant  â  plusieurs  autres  : 

«  M.  Mercier  nie  aussi  V influence  des 
rétrécissements  sur  la  production  des 
hypertrophies  de  la  prostate.  Selon  lut, 
ils  auraient  même  un  effet  contraire. 
T9Jci-ee  qui  se  passe  d'après  cet  auteur  : 
le  rétrécissement  arrête  ïurîne  sur  un 
point  qui  est  imtérieur  à  h  portion  pro- 
stati<|fue  de  ce  canal  ;  l'urine  s'accumule 
dans  cette  dernière  portion  et  exerce  une 
compression  excentrique  sur  ia  glande, 
qui  Toit  ainsi  diminuer  sa  nutrition 
comme  tout  organe  comprimé.  Mais 
M.  Mercier  avouera  qu'il  n  y  a  rien  de 
plus  rare  que  Tatrophie  de  la  prostate , 
fl  ne  cite  même  qu'un  fait  bien  avéré  de 
dinûnution  de  la  nutrition,  ce  qui  prouvé 
que  sa  théorie  n'est  pas  étayée  sur  des 
faits ,  ce  qui  prouve  surtout  la  tendance 
de  cet  auteur  à  invoquer  les  causes  mé- 
caniques dans  l'explication  des  effets 
qu'il  observe.  M.  Mercier  nie  encore  l'in- 
fluence des  calculs  sur  la  production  de 
l'hypertrophie.  Ici  il  se  trouve  d'accord 
avec  M.  Ciriale,  qui  cependant  est  moins 
absolu.  Un  grand  fait  signalé  par  M.  Mer- 
cier, qui  aurait  une  grande  portée  thé- 
rapeutique, si  des  observations  confir- 
matires  se  multipliaient,  c'est  l'atrophie 
ée  la  prostate  qui  serait  la  suite  des 
tailles  prostatiques,  et  surtout  le  peu  de 
diqiositîoo  qu'a  la  glande  à  s'enflammer 
00  du  moins  à  conserver  l'inflammation 
aptes  les  Incisions  qu'on  pratique  sur 
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son  tfesu.  En  même  temps  que  ce  fait 
serait  favorable  aux  tailles  prostatiques, 
il  nous  enhardirait  à  tenter  sur  cette 
glande  des  opérations  qui  pourraient 
rendre  moins  fréquemment  mortels  les 
cas  de  tumeurs,  d'hypertrophie  de  cette 
glande.  Je  reviendrai  sur  cette  idée.  » 
(Vidal  de  Cassis,  Traité  de  pathologie  ex- 
terne et  de  médecine  opératoire^  t.  v, 
p.  435.  1841.) 

M.  Mercier,  après  avoir  passé  en  revue 
l'étiologie  généralement  reçue  pour  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate ,  termine  en 
disant  : 

<K  En  résumé,  de  toutes  les  causes 
d'inflammation  admises  par  les  auteurs, 
il  n'en  est  aucune  dont  le  rôle  soit  dé- 
montré, et  la  thérapeutique  qui  décou- 
lait naturellement  de  leur  opinion  doit 
être  réprouvée  comme  débilitant  les 
malades,  sans  apporter  le  moindre 
changement  dans  l'excrétion  urinaire.  » 
(Mercier,  lococit.,  p.  214.) 

M.  Mercier  rapporte  ainsi  tout  à  l'in- 
fluence de  l'âge  ;  voyons  comment  M.  Vi- 
dal envisage  la  question. 

«  Selon  l'auteur  que  je  viens  de  citer , 
l'hypertrophie  de  la  prostate  ne  serait 
pas ,  à  la  Hgueur,  une  maladie ,  mais  une 
dernière  période  de  l'évolution  de  cet 
organe  ,  ou ,  si  on  aime  mieux  ,  un  état 
sénile.  On  sait  qu'il  est  des  physiologistes 
qui  ont  aussi  considéré  les  ossifications 
artérielles  comme  un  état  physiologique 
et  non  comme  un  état  morbide.  Les  mê- 
mes arguments  qui  ont  été  dirigés  contre 
cette  dernière  opinion ,  sont  contre  celle 
qui  fait  jouer  à  l'âge  un  rôle  trop  absolu 
dans  les  tuméfactions  de  la  prostate.  Per- 
sonne maintenant,  surtout  depuis  le^ 
travaux  de  M.  Mercier ,  personne  ne  nie 
la  tendance  de  la  prostate  à  prendre  un 
plus  grand  développement  quand  la  vieil- 
lesse arrive  ;  mais ,  pour  que  ce  dévelop- 
pement constitue  une  maladie ,  c'est-à- 
dire  pour  qu'il  gêne  une  fonction  des 
plus  importantes ,  il  faut ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  la  participation 
d'une  cause  morbide ,  laquelle  cause 
peut,  à  elle  seule,  faire  naître  l'hyper- 
trophie. Il  est  très-vrai  qu'il  y  a  des  hy- 
pertrophies des  glandes  amygdales ,  qui 
sont  primitivement  physiologiques ,  qui 
même  ne  peuvent  être  attribuées  à  un 
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uHge  immodéré  €l  tr<^  loiig-teiii|if«oB- 
tiauë  de  ces  organes ,  puisqu'on  observe 
de  ces  hypertrophies  diez  des  enfants  en 
bas  âge  ;  mais  il  n*enestpas  moins  Trai 
(p&'il  est  une  infinité  de  ces  développe- 
ments glandulaires  qui  reconnaissent 
pour  Cause  des  angines  souvent  répé- 
tées ,  angines  qui  se  reproduisent  ensuite 
d'autant  plus  fréquenmient  que  Thyper- 
trophie  est  plus  considérable.  Ainsi ,  les 
causes,  les  effets  s'encbatnent  et  forment 
ce  cercle  vicieux  si  fatal  en  pathologie. 

>  Je  ferai,  si  Ton  veut,  une  beaucoup 
plus  grande  part  à  Tâge,  dans  la  pro- 
duction des  hypertrophies  prostaticpies  ; 
cependant  je  resterai  dans  les  limites, 
qui»  selon  mot,  ont  trop  souvent  été  fran- 
chies par  M.  Mercier.  Il  est  vrai  que  eet 
auteur  parle  avec  beaucoup   de   faits, 
mais  comme  dans  son  livre,  il  n'y  a  pas 
mal  de  raisonnements,  pas  mal  d'hypo- 
thèses (ce  en  quoi  je  le  loue),  je  suis  à 
mon  aise  avec  lui.  Quoique  M.  Mercier 
fasse  le  plus  grand  cas  des  causes,  il  faii 
est  arrivé  cependant  ce  qui  arrive  si  sou- 
vent aux  anatomo*pathologistes.  Us  s  ar- 
rêtent trop  aux  résultats  et  ne  suivent 
pas  assez  la  filiation  étiologique.  Ainsi, 
souvent  M.  Mercier  a  été  conduit  à  nier 
rinfluence  de  l'inflammation  dans  la  pro- 
duction des  hypertrophies ,  parce  qu'il 
n'a  pas  trouvé  des  traces  ou  parce  que 
les  caractères  de  la  phlegmasie  n'éUient 
pas  assez  tranchés.  M.  Mercier  avance, 
comme  d'ailleurs  on  l'avait  déjà  fait,  que 
c'est  chez  les  vieillards,  chez  les  hommes 
de  lettres  qu'on  observe  le  plus  fréquem- 
ment les  maladies  de  la  prostate.  Or,  dit- 
il  ,  la  vieillesse  est  l'âge  de  repos,  surtout 
pour  les  organes  de  la  génération,  et  les 
hommes  de  lettres  font  peu  l'amour  ;  ce 
n'est  donc  pas  à  l'exercice  immodéré  des 
fonctions  génitales,  et  aux  maladies  qui 
en  sont  la  conséquence ,  qu'on  peut  at- 
tribuer les  maladies  de  la  prostate.  Mais 
on  peut  répondre  à  M.  Mercier  ceci  : 
Pour  qu'une  hypertrophie  de  la  prostate 
devienne  une  cause  de  rétention  d'urine, 
et  même  pour  qu'elle  produise  des  effets 
qui  portent  le  malade  à  s'en  plaindre,  il 
faut  du  temps  et  même  un  loi^-temps; 
eh  bien  I  c'est  cet  espace  qui  existe  entre 
Faction  de  la  cause  et  La  produc^n  des 
effeU  bien  stenaibles»  c'est  cet  intervalle 


qui  n'aura  pas  toi^oars  été  noIé 
les  appréciations  de  M.  Mercier.  I^ 
nais  des  femmes  qui  ont  des  engorge- 
ments du  col  de  l'utérus,  en  tout  sem* 
blables  à  certains  engorgements  de  1» 
prostate,  engon^ements  ayant  pour  pr&> 
mière  origine  un  avortement;  eh  biea! 
ce  n'est  que  dix  ans  a^rès.cet  accident 
qu'elles  se  plaignent  des  effets  de  ces  en- 
gorgements, c'est44ire  quand  ces  effets 
deviennent  des  maladies  ou  des  incbm* 
modités  bien  prononcées.  H  faut  sowcDt 
plusieurs  interrogatoires  pour  faire  ac- 
cuser la  vraie  cause  par  ces  lenuses.  Que 
de  fois  des  chaudes-pisses  sont  oubliées, 
niées  quand  on  arrive  à  l'interrog^totrel 
C'est  cependant  là  un  point  de  départ 
fréquent  des  gonflements  prqstatiqucg 
de  l'urètre;  riiW[lammation  se  retrancte 
dans  la  prostate  ;  là ,  sévissant  sur  une 
substance  glandulaire^  elle  s'y  perpétue, 
s'y  transforme  quelquefois,  ou  s'y  éteint, 
mais  après  avoir  fait  naître  l'hypeitro-' 
phie,  du  moins  on  ne  trouTc  aucune 
trace  de  l'inflammation  sur  la  muqueuse 
de  Turètre  qui  traverse  la  glande,  ce  qui 
cependant  ne  prouve  pas  qu'elle  n'ait  pas 
existé;  car  il  peut  arriver  là  ce  qu'on 
observesur  certains  points  du  tube  diges- 
tif. L  inflammation  de  la  membrane  mn- 
queuse,  après  avoir  fait  naître  l'hyper- 
trophie des  tissus  sous-jacents  et  même 
aq>rès  les  avoir  fait  dégénérer,  cette  in- 
flammation disparaît,  et  on  trouve,  sous 
une  membrane  muqueuse  saine,  une  inr 
duration  simple  ou  squirrheuse;  la  mê- 
me membrane  qui  tapisse  les  glandes 
amygdales  hypertrophiées,  n'est^e  pas 
le  plus  souvent  parfaitement  saine?  » 
(Vidal  de  Cassis,  TraiU  de  potboiogie  scb- 
teme  et  de  médecine  opératoire  ^  t.  v, 
p.  430, 1841.) 

L'action  du  virus  syphilitique  sur  la 
prostate  a  été  professée  par  J.-L.  Petit, 
Desault  et  un  grand  nombre  d'antres 
pathologistes;  mais  elle  est  loin  d'être 
démontrée,  et  à  cet  égard  nous  sonunes 
pleinement  de  l'avis  de  M.  Mercier. 

Caraetèree  anaUnaiques  de  VkypertrO' 
fAie  de  la  prssMs.  M.  Mercier  distingue 
deux  sortes  d'hypertrophie  fondées  scn- 
lementsur  la  consistance  de  Is  pcostafie 
qui  est  mnUe  dans  Tune  et  dure  dans 
l'autre.  Cette  division  sets  notre  peint 
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deèjjpvt  poiir«iMMwr  les  tvrt&itê 
néaêaiÊaL  de  la  prostate  l^ypertrophiée, 
«tuons  eunmeBceniiw  Bxmk  par  !■  con- 

Dansla  première  espèce,  où  la  ^adde 
Eissa  cède  iacikmeiiftà  la 
des  doigts,  en  prodnsant  une 
d'âaHieité;  on  sent  même 
alors,  jmTUii  IL  Mercier,  qaîû  n'est  pas 
un  tîKa  homof^èoe,  mais  me  aj^loné- 
ralîoii  de  granidalMMis ,  arrondies  ou 
<nralaîMS,  ayant  toorent  le  Tolnme  de 
grains  de  nino;  arec  nn  peu  de  préeau- 
dons  OD  peut  îsoli»  ees  granulations,  ks 
énueléer,  pour  ainsi  dire ,  de  manière 
qu'elles  n'adlièrent  plas  que  par  un  pédi- 
cule probablement  formé  par  les  rais- 
seaux  et  les  nerfi.  Chaque  granulation 
paratt  alors  lisse  et  blanche  extérieure- 
ment, tandis  que,  û  on  la  eoupe  par  le 
nûlien,  on  la  trouve  entièrement  consti- 
tuée d'un  tissu  aréolaire,  spongieux 
comme  de  la  moeUe  de  jonc ,  comparai- 
son qott  M.  GmvéiUûer  applique  au  tissa 

glanduleux  à  Tâat  normal.  Ces  aréoles, 
capables  de  reeeroir  un  grain  de  mUlet, 
sont  reo^plies  d'un  liquide  lactescent  ^ 
semblable  à  edm  que  la  compression 
delà  prostate  lait  suinter  dans  l'urètre 
autonr  du  venunontanum.  Queiquelbis 
ce  liquide  est  d'un  brun  jaunâtre,  ce4iui 
donne  à  la  coupe  une  ccoleur  plus  fon- 
cée. Nous  verrons  plus  loin  que  c'est  ce 
liquide  qui  fonnut  probablement  les  cal- 
ciàs  prostatiques.  Cette  liqueur  est  bien 
moins  abondante  dans  la  seconde  es- 
pèce. 

Dans  la  seconde  espèce,  dans  celle  ipii 
se  caradériae  par  la  dureté  du  tissu,  la 
glande  oflk«  en  géaéral  plus  d'irr^|;uda- 
rite  que  dns  la  première.  £Ue  résiste  k 
la  pression  d'une  manière  bien  plus  pro- 
Doncéie,  et  l'on  ne  sent  pas  les  granula- 
tions centrales;  la  glande  crie  sons  le 
scalpel  comme  une  eonche  lardacée;  on 
dit  même  qu'on  avn  sa  consistance  tenir 
le  aniieii  entre  cette  du  Ugameat  et  celle 
du  cartilage  (liorgag^i,  EpùL ,  sect.  i, 
art  13.);  Sceaunering  l'a  trouvée  aussi 
dure  qu'un  os  (Sosmmering,  looo  eU^ 
p.  I9M.).  Le  tissn  gtamMeux  est  d'une 
trinte  Uanebe ,  sans  bomogénéité  par* 
faîte.  Les  granolatioiis,  quoique  moins 
»  que  dansies  eogm^emoats 
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,  sont  asses  faciles  à  isoler.  Les 
cloisons  qui  les  séparent  sont  fennées  par 
une  lane  de  tissu  ûbro-celluleuse  assea 
épaisse.  La  section  qu'on  y  pratique  n'est 
jamais  unie,  parce  que  chiMiue  granula- 
tion est  poussée  par  son  élasticité  au» 
dessus  du  niveau  des  cloisons  qui  la  sé- 
parent. 

Dans  les  engorgements  mous,  cette 
âasticité  est  moins  marquée  :  ee  qui  s'ex- 
plique très-bien,  dit  M.  Mercier,  en  ad- 
mettant que  le  tissu,  qfû  forme  la  duir- 
pente  de  la  prostate,  oppose  peu  de  ré- 
sistance à  l'expansion  de  la  partie  glan* 
dulense. 

Dans  les  engorgements  durs,  on  ne 
voit  qu'en  y  regardant  de  très-près  les 
aréoles  ou  ks  vaisseaux  d'où  le  liquide 
s'écoule;  c'est  la  règle  ;  mais  quckpiefois 
ces  cavités  sont  plus  larges ,  et  Morgagni 
(Epist.  xuv,  art.  19)  a  trouvé  une  cavité 
qui  avait  la  grandeur  et  la  forme  d'un 
grain  de  raisin.  M.  Mercier  regarde  ce 
kyste  comme  l'aréole  primitive  dilatée 
par  suite  de  l'oblitération  de  son  canal 
excréteur,  ce  serait  alors,  qu'on  nous 
passe  le  mot,  une  sorte  de  tanne  de  la 
prostate. 

Du  reste,  selon  ee  dernier  observateur, 
que  la  tuméfaction  prostatique  soit  molle 
ou  dure,  le  fluide  sécrété  par  les  glandes 
n'est  pas  plus  visqueux  qu'à  l'état  nor- 
mal. Howship  et  Home  avaient  avancé  le 
contraire. 

Quant  au  volume  de  la  prostate  hyper- 
trophiée ,  il  faut  nécessairement  le  con- 
sidérer séparément  dans  le  cas  où  la 
tuméfaction  est  générale,  et  dans  ceux 
ou  elle  est  partielle.  Dans  le  premier,  la 
glande  peut  doubler,  tiùpler,  quintupler 
de  volume,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Cru- 
veilhier.  J.-L.  Petit  l'a  vue  de  la  grosseur 
du  poing  (Malad.  chirurgie,  p.  760, 
édit.  de  1857).  Suivant  Sœmmering  (PAys. 
and  wiedical  journal,  1802),  Ed.  Ford  en 
a  rencontré  une  du  poids  de  300  gram- 
mes; enfin,  comme  pour  montrer  que 
chez  un  esprit  peu  sévère  l'exagération 
n'est  pas  même  arrêtée  par  l'impossible, 
Bartholin  assui'c  (Hist. ,  cent.  1 ,  hi$t,  i) 
avoir  trouvé  une  prostate  grosse  comme 
une  tête  d'homme  ;  il  ne  s'aperçoit  pas 
que  le  bassin  n'eût  pas  pu  la  contenir. 

La  forme  de  Ja  tumeur  constituée  par 
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la  prostate ,  n'a  rien  de  bien  constant. 
Tantôt  la  proéminence  principale  se 
prononce  vers  le  rectum,  tantôt  sur  les 
côte's;  ailleurs  c'est  fers  l'urètre,  mais 
c'est  dans  la  vessie  que  la  tumeur  fait  le 
plus  souvent  relief  par  trois  saillies  cor- 
respondant aux  lobes  latéraux  et  à  la 
partie  moyenne  postérieure  du  corps  de 
la  glande. 

«  Lorsqu'on  examine  la  prostate  après 
ravoir  dépouillée  des  tissus  qui  Tenve- 
loppent  on  voit,  du  côté  du  rectum,  une 
saillie  dont  le  plus  grand  diamètre  est 
transversal,  et  qui,  presque  toujours, 
présente  à  son  milieu,  d'avant  en  arrière, 
une  gouttière  large,  mais  peu  profonde. 
C'est  dans  cette  gouttière  que  se  trouvait 
logé  le  rectum.  Quand  elle  manque ,  ou 
qu'elle  est  peu  sensible,  il  existe  presque 
toujours,  entre  l'intestin  et  la  prostate, 
une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire 
induré,  sur  laquelle  je  reviendrai  en  trai- 
tant du  diagnostic.  A  la  face  antérieure, 
ou  du  côté  du  pubis,  la  tumeur  est  plus 
irrégulière;  tantôt  on  aperçoit  une  sur- 
face uniformément  arrondie,  tantôt  aussi 
les  lobes  latéraux  font  saillie,  et  l'inter- 
valle qui  les  sépare  offre  une  vérita- 
ble dépression.  Par  les  côtés,  cette 
tumeur  est  assez  souvent  régulière  ; 
mais  elle  a  plus  d'étendue  d'avant  en  ar- 
rière que  latéralement.  J'ai  quelquefois 
▼u  l'un  ou  l'autre  lobe  latéral ,  et  même 
tous  les  deux,  envoyer  en  haut  et  en  ar- 
rière un  prolongement  tel  qu'on  pouvait 
le  sentir  en  palpant  extérieurement  la 
région  hypogastrique.  C'est  surtout  du 
côté  de  l'urètre  et  de  la  vessie  qu'on  re- 
marque les  proéminences  que  font  soit 
les  lobes  latéraux,  soit  le  corps  de  la 
glande,  comme  je  le  dirai  plus  ample- 
ment en  décrivant  les  tuméfactions  par- 
tielles de  cette  dernière.  »  (Civiale,  lieu 
cité,  p.  262.) 

D'après  M.  Mercier,  là  forme  de  l'en- 
ceinte, qui  renferme  la  prostate,  détermi- 
nerait en  quelque  sorte  celle  que  prend 
cette  glande  en  se  développant,  se  pro- 
nonçant vers  les  points  où  elle  ne  ren- 
contre point  de  résistance,  s  arrêtant 
dans  d'autres  contre  un  obstacle  in- 
flexible. 

«  Cette  glande,  dit  M.  Mercier,  se  trou- 
Tant  arrêtée  en  bas  par  le  muade  pel- 


vien et  par  l'aponévrose  moyenne  du 
pennée,  et  en  avant  par  la  symphyse 
pubienne,  c'est  surtout  en  baut  et  en 
arrière  qu'elle  se  porte  dans  son  déve- 
loppement. 

fi  Dans  ce  cas,  les  lobes  latéraux  s'ac- 
croissent dans  tous  les  sens,  et  surtout 
en  haut  ;  j'en  dirai  autant  de  la  portion 
sus-montanale  ;  mais,  en  outre,  celle-ci 
s'avance  au-dessus  de  l'urètre,  et  il  est 
rare  qu'elle  ne  s'élève  pas  un  peu  an- 
dessus  du  niveau  de  la  partie  la  plus  éle- 
vée des  lobes  latéraux.  Parfois  alors  le 
col  de  la  vessie  se  trouve  comme  soulevé 
dans  toute  sa  circonférence,  de  manière 
à  former  un  bourrelet  tout  autour  de 
l'orifice  urétral.  Tel  était,  à  ce  qu'il  pa- 
raît ,  le  cas  du  célèbre  Casaubon  :  v  Col- 
»  lum  interius,introrsumtumens,elatum 
»  instar  podicis  gallins,  vel  coUi  inte- 
»  rioris  uteri,  ita  ut  in  ambitu  esset  ve- 
»  luti  sulcus  seu  cavitas  per  quam  circum- 
»  duci  poterat  digitus.  »  (Thorius ,  Sa- 
^pulch.  de  Bonnet,  ^i6.  m,  sect.  25,  obs.  5.) 

^  Comme  le  tissu  fibreux  ne  participe 
que  peu  à  l'accroissement  des  granula- 
tions, il  en  résulte,  qu'au-devant  du  ca- 
nal, et  derrière,  l'épaisseur  n'augmente 
que  fort  peu  ;  ainsi,  même  dans  des  cas 
de  tuméfaction  très-considérables ,  je  ne 
l'ai  jamais  vue  de  plus  de  iO  à  12  milli- 
mètres au-devant  du  canal,  et  de  5  à  6 
derrière,  au  niveau  et  au-dessous  du 
verumontanum ,  bien  entendu;  car  au- 
dessus  voici  ce  qu'on  remarque  :  comme 
la  portion  sus-montanale  est  ordinaire- 
ment séparée  des  latérales  par  du  tissu 
commun  ne  contenant  pas  de  granula- 
tions, elle  se  trouve  presque  toujours, 
lorsqu'elle  se  déveloi^e ,  limitée  en  ar- 
rière et  en  avant  par  deux  sillons  laté- 
raux plus  ou  moins  profonds,  écartés  en 
haut,  et  convergeant  en  bas  vers  le  tra- 
jet des  canaux  éjaculateurs.  Voilà  pour- 
quoi elle  fait  si  souvent  saillie  dans  la 
vessie  sous  forme  de  tumeurs  circonscris 
tes,  tandis  qu'elle  se  termine  graduelle- 
ment en  pointe  vers  le  verumontanum. 

»  Cette  tuméfaction  de  la  portion  sus- 
montanale  fait  que  la  distance  du  col  de 
la  vessie  au  verumontanum  est  très-su- 
jette à  varier.  Il  est  très-commim  de 
trouver  entre  eux  25  on  30  millim.  ;  il 
n'est  même  pas  rare  d'y  trouver  beau* 
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C0iippliis.  Par  opposition,  comme  la  pa- 
ra |M»lërieare  du  canal  ne  contient  pas 
k  granulations  au-dessous  du  verumon- 
tanum,  la  distance  de  cette  dernière  émi- 
nence  à  la  portion  membraneuse  change 
peu  ;  elle  est  rarement  de  plus  de  iO  à 
i%  milliin.  La  connaissance  exacte  de  ces 
rapports  est,  comme  nous  le  verrons,  de 
la  plus  haute  importance  pour  le  traite- 
ment. »  (Mercier,  lieu  eti^,  p.  154.) 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  ca- 
ractères anatomiques  de  la  tuméfaction 
partielle  de  la  prostate,  tuméfaction  plus 
fréquente  que  celle  qui  porte  d'une  ma* 
nîère  uniforme  sur  tous  les  points  de 
l'oj^ne.  ÀTant  d'entamer  cette  étude, 
disons  un  mot  de  quelques  anomalies  où 
Ja  Irlande,  à  Fétat  de  santé,  offre  un  dé- 
saccord entre  le  volume  de  ses  diverses 
parties.  Âin»,  on  Va  vue  formée  par 
deux  lobes  latéraux,  sans  continuité  de 
lîsftu  et  séparée,  se  réunir  par  une  sim- 
ple membrane  en  dessus  comme  en  des- 
sous. U  est  moins  rare  encore  de  rencon- 
trer la  partie  moyenne  fort  peu  dévelop 
pée.  Candis  que  les  lobes  latéraux  le  sont 
beaucoup. 

L'hjpertropiue  porte  sépare'meot  sur 
la  partie  moyenne  oa  sur  les  lobes  la- 
téraux. 

Nous  commencerons  par  l'hypertro- 
phie de  la  partie  moyenne.  Il  est  très- 
rare  de  trouver  le  mal  à  son  début  ;  par- 
ce que  ce  n'est  possible  que  dans  le  cas 
où  le  sujet  a  succombé  à  une  autre  affec- 
tion, et  qu'alors  rien  souvent  n'attire 
Vattention  sur  une  hypertrophie  nais- 
sante qui  n'a  peut-être  donné  lieu  à  au- 
cun symptôme.  On  voit  alors  tantôt  de 
très-petites  granulations  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  roriiice  vésical 
de  l'urètre,  et  tantôt,  ce  qui  est  plus  or- 
dinaire, uoe  légère  élévation  qui  va  dimi- 
nuant graduellement  vers  la  périphérie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dès  que  l'hypertro- 
phie du  lobe  moyen  n'est  plus  à  son  dé- 
but, dès  qu'elle  se  dessine  un  peu  nette- 
ment, elle  se  présente  sous  l'une  des 
trois  formes  suivantes  : 

1*  Tantôt  c'est  une  sorte  de  valvule  qui 
s'élève  transversalement  derrière  l'orifice 
orétral,  et  tend  à  l'obturer  plus  ou 
noÎDS  eomplétenaent.  U  a  été  question 
de  ces  valvules  prostatiques  à  l'occasion 


des  affections  du  col  de  la  vessie,  nous 
n'y  reviendrons  pas. 

2«  Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  com- 
mun, la  partie  moyenne  de  l'oigne 
porte  une  tumeur  à  base  large ,  comme 
résultant  du  gonflement  uniforme  de 
cette  partie.  Cette  tumeur,  qui  est  le  plus 
souvent  arrondie,  à  surface  lisse  ou  gra* 
nulée,  a  dans  quelque  cas  son  diamètre 
transversal  plus  considérable  que  le  ver* 
tioal,  tandis  que  la  différence  est  inverse 
chez  d'autres  sujets.  Ordinairement  uni- 
que, elle  peut  être  multiple.  Générale* 
ment  du  volume  d'une  noisette,  on  Ta 
vue  atteindre  celui  d'une  orange;  Zacu- 
tus  (Praxeos  admir.,  lib.  n,  obs.  71)  et 
l.-L.  Petit  {îooo  cit.,  p.  756) en  ont  ren* 
contré  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie. 

Tantôt  la  partie  moyenne  est  seule 
soulevée,  et,  de  chaque  côté,  entre  la 
tumeur  centrale  et  les  lobes  latéraux, 
règne  une  gouttière  plus  ou  moins  pro* 
fonde;  tantôt  la  tumeur  médiane  est 
moins  isolée ,  moftas  circonscrite  ;  elle 
s'étend  davantage  soit  en  arrière  soit  la- 
téralement ,  et  il  n*est  pas  rare  qu'elle 
soit  creusée  d'un  ou  plusieurs  sillons  lon- 
gitudinaux qui  la  festonnent  ou  la  lo- 
bulent. 

Lorsque  le  développement  se  prononce 
en  arrière,  il  en  résulte  un  allongement 
de  l'urètre  dont  il  importe  de  se  souvenhr 
en  pratiquant  le  cathétérisme. 

Obs.  2.  «  Le  vicomte  D ,  octogé- 
naire, d'une  forte 'Constitution,  et  d'une 
santé  générale  bien  conservée,  éprouvait 
depuis  environ  deux  ans  les  premiers 
symptômes  de  la  pierre;  mais  il  différa 
de  s  assurer  du  véritable  état  des  choses 
jusqu'au  moment  où  les  douleurs  devin- 
rent excessives  et  tout  mouvement  im- 
possible. Le  cathétérisme,  pratiqué  en 
1829,  constata  l'existence  du  calcul;  il 
apprit  en  outre  que  la  prostate  était  for- 
tement engorgée  et  tout  l'ensemble  des 
organes  génito-urinatres  très-irritable. 
Une  exploration  de  la  vessie  au  moyen  des 
instruments  lithotriteurs  donna  la  certi- 
tude qu'il  y  avait  plusieurs  pierres.  L'une 
d'elles  fut  saisie  et  écrasée  sans  désem- 
parer. Quoique  l'introduction  de  l'instru- 
ment eût  été  pénible,  le  malade  n'éprou- 
va aucun  accident  par  suite  de  ce  premier 
essai.  On  en  fit  deux  autres  à  quelques 
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joars  de  dtetanee.  Chaque  fois  one  pierre 
était  saisie,  écrasée  et  en  partie  extraite  ; 
le  malade  rendait  ensuite  des  détritus 
a^ec  Vurine.  Pendant  le  traitement ,  û 
snrrint  un  svcrott  dlrritaAîon  an  col  de 
la  vessie  ;  TexcrétSen  de  l'urine  ftit  phis 
douloureuse,  Tappétît  diminua  ainsi  que 
le  sommeil.  Le  malade  se  rendit  à  la 
eampagne,  où  l'opération  Ait  oontinnée 
et  terminée  sans  oeeasionner  de  non- 
veaux  dérangements^  dans  la  santé  gêné* 
raie.  M.  D...  recoufra  succesaivement 
Fappétit,  les  forces  et  la  taeolté  de  se 
mouToir.  Mais  il  eonserra  des  enrîes 
plus  fréquentes  d'uriner  et  un  peu  de 
difficulté  pour  les  satisfaire;  son  urine 
eontenait  en  outre  assez  souyent  des 
mucosités  ;  mais  œ  sont  là  des  indiq[KH 
aillons  presque  inséparables  du  grand 
âge.  Le  malade  n'en  vécut  pas  moins  en- 
core phisienrs  années,  et  snecondia  à 
une  pneumonie  aiguë'',  le  eorpa  ne  fut 
pas  ouvert.  Ce  qu'il  y  eut  de  pins  re- 
marquable dans  le  eoUkrs  de  l'opération^ 
c'est  l'allongement  de  l'urètre  dont  j'ai 
parlé  préoédenunent;  rinstrument  sem- 
blait pénétrer  à  une  profonde»  ezlraoi^ 
dinaire,  parce  que  la  tuméfaction  de  la 
prostate  avait  allongé  et  refoulé  en  aiw 
nère  le  col  delà  vessie.  »  (Giviale,  Traité 
ptiUiqve  sûr  les  nuUaéiet  da  organe»  gé- 
nUo-mnnainSy  p.  323.) 

50  Enfin  la  tnmenr  est  pédicdée. 
Alors  elle  est  en  gâiéral  beaucoup  {rfus 
petite,  et  égale  le  volmne  d'un  pois, 
cekn  d'une  mxlaette,  d'une  pmne  (Gi- 
viale). Elle  est  {dus  dnre,  car  la  cousis^ 
tance  est  en  raison  inverse  du  volume. 
Mais  les  observateurs  modernes  n'ont 
point  rencontré^  même  dans  les  tumeurs 
pédicttlées,  cette  dureté  cartilaginense 
eu  osseuse  dont  parlent  Morgagni  et 
:Scenunerlng. 

Ces  tunKurs  de  la  partie  m<yyenne  de 
la  prostate  ont  long-temps  attiré  senles 
l'attention  des  patiioiogistes  ;  c'est  ce 
que  beaucoup  d'auteurs  désignent  sous 
le  nom  de  gonfimnmU  de  la  luette  vésieaèe. 
C'est  sur  eUes  que  roak  presque  exdusi- 
vement  Touvrage  d'Everard  Home.  Mor- 
gagm  avoue  (Lettre  xle,  art.  19)  qu'il  n'a 
jamais  vu  de  tumeurs  prostatiques  qœ 
derrière  le  col  de  la  vessie  ;  un  grand 
noaibrc  d'observateurs  ont  été  plus  bcn- 


renx.  Cest  Thomas  BmiboRn  qola  petft- 
étre  observé  la  forme  la  plus  curieuse  de 
l'hjpertropUe  des  lobes  latéraux.  C'é- 
tait sur  un  bomme  de  quarante-neuf  ans, 
les  deux  lobes  latéraux  de  la  figure  et  de 
la  grosseur  des  testieules  sMgeaient  de 
diaqne  eôté  de  l'urètre;  s'inelinant  ^- 
lement  au-dessus  de  Toriflce  de  ce  canal, 
ils  se  laissaient  soviefer  par  la  sonde,  et 
retombaient  à  leur  première  position 
quand  on  retirait  l'instrument  (Th.  Bar- 
tholin,  cent,  2,  Met.  52).  Everard  Home 
(loeo  dt. ,  p.  124  et  li»S)  a  vn  deux  fois 
l'hypertrophie  du  lobe  gauche ,  et  deux 
fois  celle  du  draît  (p.  268  et  271  ) ;  M. 
Ernest  Boudet  a  présenté,  à  la  Soeîété 
anatomique  (Bulletin  de  1839),  un  très- 
bel  exemple  de  l'hypertrophie  du  lobe 
droH. 

Voici  quels  sont  les  caractères  ordinai- 
res de  ees  tumeurs  : 

c  En  se  tuméfiant  ainsi,  les  l<^ies  laté^ 
raux,  tantdt  s'allongent  considérable* 
ment  d'afant  en  arrière,  et  tantét  se  dé- 
veloi^pent  surtout  de  ce  côté. 

»  Leur  allongement  peut  avoir  lieu  en 
avant,  vers  la  partie  membraneuse  de 
l'urètre,  mais  surtout  en  arrière,  vers  la 
vessie.  Dans  le  premier  cas,,  le  col  rêmc^ 
est  peu  déformé,  le  trigone  consens  ses 
dimensions  normales,  et  la  crête  nrétraie 
envoie  en  avant  nn  prolongement  eon- 
sidérsMe.  Dans  le  seconid,  la  crête  se 
trouve  en  avant  de  la  partie  la  plus  fo- 
lumineuse  de  la  tumeur.  Cdie<j  fait 
saillie  dans  la  vessie ,  et  étrangle  en 
quelque  smte  le  canal  excréteur  de  Vu- 
rine  près  de  son  orifice  intérieur,  qui, 
par  cela  même ,  est  rejeté  en  arrière 
d'une  quantité  correspondant  à  la  tu- 
méfaetiim  de  la  glande.  Du  reste,  dans 
l'urètre,  ces  tumeurs  demi-ovoîdcs  vont 
à  la  rencontre  l'nne  de  l'autre  par  leur 
partie  la  i^s  sailkmte,  de  aorte  qu'en 
ouvrant  le  canal  par  sa  face  snpârienre, 
on  voit  leur  sommet  se  toucher,  tandis 
qu'en  avant  ou  en  haut,  et  en  arrière  et 
en  bas^  elles  laissent  entre  elles  des  ail- 
lons longitudinaux.  S'fi  n'y  a  qu'un  seul 
lobe  latéral  tuméfié,  ce  qui  n'est  pas  ra- 
re, seul  aussi  û  fait  saillie  dans  l'urètre, 
mais  parfois  au  point  de  déprimer  le  lobe 
opposé.  Toiqours,  conme  je  le  ferai  voir 
pins  au  long  dans  l'arliicle  suivant,  la  dé- 
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dtts  leftdraz  sens  de  sa  kMijf(wvclde 
Advaetion. 

»  Le  plaa  cemmaaéoÊÊnt,  ie»tmébe- 
tîaiH  des  masses  lalënles  de  la  prostate 
0iit  une  surface  lisse  et  polie,  Botamment 
d«  oMé  de  rurètre.  QÛelqueMs  cepen- 
dairt  en  y  Tennaniiie,  coaune  sur  celle 
da  corps  de  la  glasde,  des  m^^^aiiiés,  des 
iwwsiluifn.  îndépcBdbates  d'aiUei»  des 
tMMwrs,  pédkolées  eu  bob,  qui  s'iia- 
plaiïtmt  assez  fréipieBiDieiit  k  leur  par^ 
Hé  Tésicale.  Ces  sailUes  partieUes  soBt, 
«B  fgiménlj  plos  molles  et  de  eoideur 
plus  fnieée;  eMes  eontieBaenC  parfois 
OB  lîqade.  Haisè  rexceplioa  de  points 
ramoHis»  qu'il  n*est  pas  rue  à*y  reBOOB- 
tier,  surtoot  quaad  Vâat  Hiorbide  est 
fort  araucé,  les  bosselures  résuttaot  de 
reDgorgffneBt  des  lobes  ktérau  soBt 
plus  rares  que  ccUeséB  corps  de  la  pro* 
state.BeaneoBp  de  farlélés  régnent  Béaa- 
VMÎBs  à  eet  égard.  H  leor  arnre  quel- 
cfuefois  d*a¥eir  une  dureté  telle  qu'on 
prouve  de  la  peiae  à  les  tftiscr  avec 
lïostnuBent  traôebant.  Dans  uae  apén- 
tion  de  taille  que  j'aî  pratiquée  sur  un 
fleiOard,  ruae  des  lames  da  CTStotooK 
double  se  brisa,  tant  la  prortate  était 
dure,  et  j'eus  beaucoup  de  peine  soit  à 
introduire  les  tencties  dans  la  vessie, 
soit  à  «traire  les  eaienls  que  eeDo*ei 
eoBteuait.  J'»  constaté  plus  d*nne  fois 
sur  le  eadafre  cette  înduivtloB  de  la 
glande,  réduite  presqu'à  l'^at  de  carti- 
lage. M.  Rayer  parie  égalemeat  d'une 
ptoslale  qui  criait  sous  le  scripel  ;  le  tissa 
ea  ét»t  MaBobieuàtre  et  presque  sass 
vestiges  d'wganisatiim.  »  (Givide,  Hêu 
c*é,p.«».) 

If.  Mcrder  s'arrime  ainsi  : 
c  Les  tomeurs  qui  s'élèvent  des  kbes 
latâtun  sont  rares;  mais  il  n'en  est  pas 
tout  à  hUàè  même  du  mode  de  tumé- 
factîoD  que  je  vais  décrire,  fl  conriste 
«laosle  dérd^^pement  des  gFsmdatioas 
centrales  d'un  de  ces  lobes.  Celoi-ci  pré- 
sente alors ,  da  côté  de  l'urètre ,  une 
bosse  ^us  ou  moins  saillante,  jamais  pé- 
diealée,  s'effaçant  presque  toejoars  gra^ 
èaeilcaient  sor  sa  circonférence;  j'en  ai 
va  qui  étaient  plas  abruptes  en  arrière 
qu'en  avant.  Presque  touiours  le  lobe 
apposé  se  trouve  déprimé,  comme  creusé 
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dans  le  centre  pour  s^adapler  à  cette 
éminence;  de  sorte  <pie,  dans  ce  cas,  les 
deux  BM>iliéB  latérales  de  la  piastate 
peuvent  présenter  une  grande  diflRtence 
d'épaisseur  d'un  cdté  à  l'autre  :  ainsi 
j'ai  pidbUé  une  observation  dans  laquelle 
le  diamètre  transversal  du  lobe  gauche 
était  de  vingt  millimètres ,  cdni  qui  pas- 
sait par  la  partie  la  pins  saillante  du  lobe 
droit  était  de  trenteqnatre.  »  (Mercier, 
(00.  M't.,  p.  199.) 

Lorsque  l'bypertropfaie  du  lobe  moyen 
et  celle  des  lobes  latéraux  se  trouvent 
rémiies,  il  en  résulte  des  tumeurs  dont 
la  variété  éeliappe  à  tonte  description. 
Dans  ces  cas ,  ce  sont  les  lobes  latéraux 
qui  remportent  par  le  volume;  d'antres 
fois,  c^est  le  lobe  moyen.  M.  Giviale  a  vu 
les  trois  tumeurs  se  toucher  vers  leur 
soounet,  tandis  que  leurs  bases  étaient 
séparées  par  des  sillons  où  coulait  l'u- 
rine. Home  a  vu  cette  contiguïté  trans- 
formée en  une  continuité  réelle  par  des 
adhérences.  Chez  un  autre  malade ,  le 
même  chinirgien  a  observé  une  prostate 
dont  les  trois  lobes  se  jetaient  dans  la 
vessie,  ums  de  telle  sorte  ensemble  qu'Os 
formaient  une  cloison  demi^irculaire 
entre  la  poche  nrinaire  et  l'urètre. 

H.  Civiale  a  trouvé  sur  un  cadavre  une 
disposition  qui  se  rapproche  de  la  précé- 
dente. 

a  Les  parois  de  la  vessie  étaient  forte- 
ment hypertrophiées,  mais  leur  épais- 
seur tenait  plutôt  au  nombre  qu'au  vo* 
lame  des  faisceaux  musculeux.  La  sur- 
face interne  du  viscère  ne  présenUit  rien 
d'anormal ,  si  ce  n'est  de  petites  colon- 
nes ehamacs  et  les  orifices  de  quelques 
oeHules.  H  y  avait  une  [nerre  aplatie,  de 
grosseur  moyenne,  dans  la  vessie,  et  une 
autre  plus  petite  dans  une  cellule  située 
au  celé  droit  dabas*-fond,  derrière  l'u- 
rètre. Le  col  vi^ical  avait  un  volume 
considérable ,  dû  à  l'hypertrophie  des 
lobes  latéraux  et  du  corps  de  la  prostate. 
Une  incision  faite  a  la  (ace  antérieure  de 
la  vessie ,  et  prolongée  jusqu'à  l'urètre , 
mit  en  évidence  les  lésions  suivantes.  IHi 
milieu  du  trigone  s'élevait  une  tumeur 
qui  s'étendait  en  avant  jusqu'à  la  crête 
uréirale  et  latéralement  d'un  lobe  de  la 
glande  à  celui  du  côté  opposé.  Cette  tu- 
meur avait  onxe  lignes  d'avant  en  ar- 
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rière,  dix-sept  en  travers  et  dix  de  bas  en 
haut.  Son  côté  postérieur  était  à  pic,  et 
le  sommet  faisait  mérae ,  sur  quelques 
points,  saillie  au  delà  de  la  base.  Par  sa 
surface  antérieure ,  un  peu  moins  éten- 
due latéralement  que  la  postérieure,  elle 
était  déjetée  en  arrière;  sur  les  côtés, 
elle  n  offrait  rien  de  particulier.  Plus 
large  à  sa  base  qu'à  son  sommet ,  elle 
était  aplatie  d'avant  en  arrière ,  et  sa 
partie  la  plus  saillante  était  inclinée  vers 
le  bas-fond  delà  vessie;  mais  sa  partie 
libre  n^était  point  lisse  et  uniformément 
arrondie,  comme  on  Tobserve  quelque- 
fois :  il  s'en  élevait  quatre  excroissances 
de  même  nature  et  consistance,  qui  fai- 
saient saillie  dans  la  vessie.  Des  lobes  la- 
téraux de  la  prostate ,  en  relief  dans 
l'urètre,  qui  se  trouvait  pourtant  élargi 
en  cet  endroit,  et  aussi  des  parois  vési- 
cales,  près  du  col ,  naissaient  plusieurs 
autres  excroissances  de  même  aspect  et 
de  même  dureté.  L'une  de  ces  excrois- 
sances ,  provenant  du  lobe  latéral  gau- 
che, formait ,  dans  la  partie  prostatique 
de  l'urètre,  une  tumeur  arrondie,  à  base 
large,  qui  avait  cinq  lignes  d'avant  en 
arrière,  et  deux  lignes  et  demie  de  hau- 
teur. La  base  de  la  tumeur  principale 
avait  été  transpercée  par  une  sonde, 
depuis  la  crête  urétrale  jusqu'à  sa  face 
supérieure.  La  fausse  route  avait  onze 
lignes  de  long;  elle  était  fort  large  et 
paraissait  déjà  ancienne ,  car  on  remar- 
quait une  expansion  membraneuse  ta- 
pissant son  orifice,  bien  qu'il  n'y  eût 
point  d'organisation  appréciable  dans  les 
autres  points.  Cette  tumeur  faisait  corps 
avec  la  prostate,  et  il  était  impossible  de 
déterminer  la  ligne  de  démarcation  en- 
tre elle  et  la  glande;  seulement,  à  une 
ligne  du  point  où  elle  commençait ,  le 
tissu  était  plus  mou  ,  plus  granuleux , 
plus  mamelonné.  On  distinguait  de  loin 
en  loin  quelques  bandes  d'apparence  fi- 
breuse, qui  séparaient  les  mamelons; 
mais,  plus  on  s'approchait  de  la  circon- 
férence, moins  le  tissu  offrait  de  résis- 
tance, et  il  était  très-mou  dans  les  ap- 
pendices de  la  tumeur.  Nulle  part ,  d'ail- 
leurs, il  n'y  avait-aucun  vestige  d'inflam- 
mation, de  dégénérescence  ni  de  rupture 
de  l'enveloppe  fibreuse.»  (Giviale,  lieu 
oité,  p.  277.) 


La  membrane  qui  recouvre  la  prostate 
hypertrophiée  est  généralement  saine , 
moins  peut-être,  suivant  M.  Mercier,  un 
léger  état  variqueux  de  ses  vaisseaux.  Ce 
n'est  que  par  accident  qu'elle  devient 
malade  ,  à  la  suite  d'un  cathétérisme 
malheureux ,  de  l'usage  de  sondes  à  de- 
meure ,  ou  encore  consécutivement  à  la 
rétention  d'urine  et  à  l'irritation  qu'elle 
produit.  Mais  une  fois  que  cette  muqueuse 
se  prend,  elle  est  toujours,  dit  M.  Giviale, 
plus  affectée  au  niveau  de  la  tumeur  que 
dans  les  autres  points. 

Souvent  ces  tumeurs  sont  labourées 
par  les  sondes ,  et  si  l'on  a  vu  de  fausses 
routes  organisées  dans  leur  épaisseur» 
il  est  plus  fréquent  que  ces  trajets  res* 
tent  à  l'état  d'ulcération  ou  d'inflaionia* 
tion  plus  ou  moins  profonde.  Nous  ci- 
terons un  fait  qui  mettra  plusieurs  de  ces 
propositions  en  évidence. 
Obs.  3.  «  Lobes  latéraux  tré&feu  dévdop- 

pés;  tumeur  de  lafortion  9ui$^montanak\ 

incofUinenc»,  put>  réteniien  d^urtne. 

»  Garpentier,  âgé  de  soixante -dix 
ans,  était  depuis  long-temps  affecté  d'in- 
continence d'urine,  à  tel  point  qu'on  l'a* 
vait  placé  à  Bicêtre  dans  les  salles  dites 
des  gâteux;  il  n'avait  pas  d'autre  Infir- 
mité. Toutefois ,  il  fut  à  la  fin  pris  d'une 
rétention  pour  laquelle  il  entra ,  le  tt 
octobre  1854,  à  la  salle  de  chirurgie. 

»  Là  on  le  sonda  et  on  lui  laissa  pen- 
dant quelque  temps  une  sonde  élastique 
à  demeure;  mais  on  remarqua  que,  bien 
qu'elle  ne  fût  pas  restée  dans  la  vessie, 
les  urines  ne  s'en  écoulaient  pas  moins 
entre  elle  et  le  canal  peu  à  peu  et  invo- 
lontairement; en  conséquence,  on  l'ôta. 

»  Vers  le  commencement  de  novembre, 
les  forces  baissèrent ,  l'appétit  se  perdit 
et  des  symptômes  adynamiqttes  se  pro- 
noncèrent de  plus  en  plus.  Tous  les  ma- 
tins on  avait  la  précaution  d'introduire 
la  sonde  ;  mais,  chaque  fois,  il  ne  sortait 
qu'une  très-petite  quantité  de  liquide  pu- 
rulent et  excessivement  fétide.  L'instru- 
ment d'argent  était  chaque  fois  noirci 
près  de  son  bec  et  en  deçà  de  sa  cour^ 
bure  ;  le  bec  était  en  outre  presque  tou- 
jours teint  de  sang,  bien  que  le  cathété- 
risme fût  on  ne  peut  plus  facile.  Enfin, 
le  10,  il  se  manifesta  à  l'union  du  scro^ 
tum  avec  la  verge  un  engorgement  qw% 
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p«r  M  diir«ié  •%  sa  couleur  Uyide ,  nous 
àioiia  lieu  de  cnéndre  on  abcès  urî- 
utmx  ;  effecUvemeat  U  pression  faisait 
sortir  une  f^ande  quaQtité  de  pus  par 
rwctre.  Mort  le  14. 

»  Poîni  de  rétrécissement  à  Turètre  ; 
la  muqueuse  était  pâle  et  lisse ,  seule- 
ment, au  nireau  à  peu  près  de  la  sym- 
pbyae  pubienne,  existait ,  à  la  paroi  in- 
férieure, une  solution  de  continuité  Ion- 
gae  de  plus  de  trois  centimètres ,  large 
de  trois  milliniètres,  et  aboutissant  à  un 
aibcès  existant  dans  Tëpaisseur  de  la 
doisen  des  dartos,  dont^les  lames  se 
troufaîent  comme  disséquées  et  réunies 
senlement  par  quelques  débris  de  tissu 
cellulaire. 

'  »  La  prostate  était  très-petite ,  ses  lo- 
bes n'araîent  que  huit  ou  neuf  millimè- 
tres d'épaisseur  transversalement  ;  der- 
rière le  col  de  la  vessie ,  et  un  peu  à 
droite ,  s*élevait  un  tubercule  de  la  gros- 
seur d'une  noix  et  pédicule  ,  de  sorte 
que  ,  de  chaque  c6lé, existait  une  espèce 
de  gouttière  aboutissant  à  Turètre.  La 
gandie  était  la  plus  lai^,  aussi  fallait-il 
appuyer  assez  fortement  sur  la  tumeur 
poor  fermer  complètement  le  canal  de 
çeoOté. 

•  La  vessie  était  très-petite ,  à  parois 
épaisses ,  sa  muqueuse  noire  et  mame- 
lonnée. En  arrière  et  à  droite  de  la  tu- 
meur prostatique ,  se  trouvait  un  calcul 
presque  rond ,  de  vingt  millimètres  en- 
Tîron ,  recouvert  d'éminences  et  de  petits 
cristaux;  il  était  dur  et  d'un  blanc  mat. 

•  Les  reins  n'offraient  rien  de  parti- 
colîcr,  sinon  que  la  muqueuse  de  leur 
calice  et  de  leur  bassinet  était  enflammée, 
noiittre,  épaissie  et  contenait  de  l'urine 
pnnilente. 

>  Les  vésicules  séminales  étaient  rem- 
plies de  véritable  pus.  Les  testicules 
étaient  sains,  seulement  je  trouvai  dans 
l'un  d'eux,  à  rorifice  de  répididyme,  une 
sorte  de  pus  jaune,  très^pais,  assez  pour 
remplir  une  cuiller  à  café. 

»  Adhérences  anciennes  dans  plusieurs 
endroits  du  péritoine.  Vésicule  du  foie 
distendue  par  un  liquide  visqueux  et  lim- 
pide comme  de  l'eau  fortement  chargée 
de  gomme.  Elle  contenait  une  concré- 
tion blanchâtre',  lisse  et  ovoïde  ,  de  la 
grosseur  d'une  noix;  deux  autres,  du 
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volume  d'une  noisette,  oblitéraient  son 
col.  Foie  de  volume  ordinaire ,  noirâtre 
et  ramolli. 

j»  Je  suis  porté  à  croire  que  la  faible 
épaisseur  des  lobes  latéraux  a  été  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de 
cette  incontinence  d'urine  ;  mais  la  cause, 
de  beaucoup  la  plus  efficace ,  a  été  cer- 
tainement la  position  de  la  tumeur  a 
droite  de  la  ligne  médiane ,  et  sa  forme 
pédiculée,  ce  qui  formait  à  gauche  une 
gouttière  difficile  à  effacer.  Si  la  tumeur 
eût  pu  se  mettre  en  conctact  exact,  par 
ses  faces  latérales,  avec  les  bords  laté- 
raux du  col  de  la  vessie,  elle  aurait,  sinon 
déterminé  la  rétention ,  au  moins  pré- 
venu l'incontinence.  »  (Mercier,  lieu  cité, 
p.  251.) 

U  faut  que  la  muqueuse  ait  peu  de  dis- 
position à  s'enflammer ,  puisque ,  même 
avec  une  fausse  route,  elle  avait  conservé 
sa  couleur  et  ses  autres  caractères  nor- 
maux. 

Après  avoir  examiné  anatomiquement 
le  tissu  de  la  prostate  hypertrophiée ,  sa 
tuméfaction  uniforme  et  générale,  la  tu- 
méfaction isolée  et  simultanée  de  ses  lo- 
bes, nous  allons  passera  la  symploma- 
tologie;  mais,  auparavant,  disons  un 
mot  de  la  pathogénie  de  l'affection. 
MM.  Giviale  et  Mercier  admettent,  surtout 
pour  l'espèce  molle ,  que  h  tumeur  ré- 
sulte du  développement  morbide  des 
granulations  normales  de  la  glande.  Voici 
comment  M.  Vidal  de  Ca^is  discute  ce 
point  de  doctrine. 

a  Ces  petites  tumeurs^secondaires ,  qui 
sont  considérées  par  M.  Mercier  et  d'au- 
tres comme  des  développements  des  gra- 
nulations normales ,  sont  attribuées  par 
M.  Velpeau  et  l'école  qu'il  représente  à 
des  produits  nouveaux;  ce  sont,  pour  ce 
chirurgien ,  des  tumeurs  comme  celles 
qui  naissent  dans  le  tissu  de  la  matrice, 
et  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  sont  fibreuses.  M.  Mercier  oppose 
que  des  tumeurs  conmie  celles  qu'on 
trouve  dans  la  matrice  ne  fournissent 
pas  à  la  pression  une  humeur  semblable 
à  celle  qui  arrive  dans  l'urotre  par  les 
conduits  qui  de  la  prostate  vont  se  rendre 
autour  du  verumontanum  ;  or,  les  tu- 
meurs de  la  prostate  hypertrophiée  four- 
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lussent  une  pareille  faïuiieur,  laquelle, 
d-ailleurs,  peut  ^tre  ooDSiaiée  dans  de 
petites  aréoles  du  tissu  prostatique  qui 
pourrait  à  peine  loger  un.  grain  de  millet. 
Mais  remarquez  que  celte  tumeur  peut 
s'altt-rer;  au  lieu  d'élre  d'un  blanc  lai- 
teux, elle  peut  être  d'un  brun  jaunâtre  ; 
au  lieu  d'être  un  peu  liquide,  elle  peut 
n'être  que  demi -liquide,  premlre  la  con- 
sistance de  la  cire.  Alors  de  pareilles 
tumeurs  peuvent  très-bien  être  confon- 
dues avec  des  produits  nouveaux,  et  c'est 
peut-être  la  une  des  causes  de  la  diver- 
sité' d*q»inion  qui  règne  sur  la  nature 
de  certaines  tumeurs  de  la  prostate. 
D'ailleurs,  U.  Yelpeau  ne  nie  pas  l'in- 
fluence  de  l'hypertrophie  dans  la  forma- 
tion de  certaines  tumeurs  plus  ou  moins 
saillantes  de  la  prostate  ;  mais  il  ne  peut 
admettre  des  hypertrophies  d'un  lobe 
normal  là  où.  selon  lui ,  il  n'y  a  pas  de 
lobe,  car,  pour  cet  analomiste ,  Je  lobe 
de  Home  n'existe  pas.  M.  Mercier  admet 
à  sa  place,  c'est-à-dire  derrière  l'orifice 
vésical  de  l'arètre ,  un  certain  nombre  de 
granulations.  Mais  remarquez  que  M.  Mer- 
cier n*admet  là  qu'un  petit  nombre  de 
granulations  qu'il  est  souvent  difficile  de 
distinguer  (/oc.  cit.,  p.  !29).  Quand  un 
objet  est  dilfioile  à  distinguer,  il  peut  y 
avoir  doute,  erreur  sur  son  existence, 
surtout  quand  la  pre'ventioa  s'en  mêle 
un  peu ,  d'ailleurs ,  tous  les  sujets  ne 
présentent  pas  nnême  cette  petite  quan- 
tité' de  petites  granulations.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  là,  c'c»t4-dire  derrière  le  veru- 
monlanum^  que  M.  Velpeau  nie  les  tu- 
meurs par  hypertrophie,  et  non  sur 
les  cotes.  »  (  Vidal  de  Cassis ,  Traité  de 
pathologie  externe  et  de  niédecîM  opéra- 
toire, p.  42a.) 

Wous  trouvons  dans  M.  Velpean  un 
passage  qui  donne  ses  Idées  sur  cette 
importante  question.  £n  même  temps 
qu'il  traite  de  la  pathogënîe  des  tu- 
meurs prostatiques,  ce  passage  en  re'- 
same  parfaitement  les  varicte's. 

^  c  Les  tumeurs  du  parenchyme  de  la 
prostate  se  mooirent  comme  celles  du 
parenchyme  de  l'utérus,  sous  forme  de 
pelotons  de  volume  varié,  et  sont  pres- 
que toujours  mulUples  ;  leur  surface  est 
iD(^€,  plus   ou  laotnft  liosselëe,  et 


n*«ffi%  ni  pédicule,  ni  biMe,  m  poiat  de 
départ,  qu'on  puisse  apprécier. 

»  C'est  aotts  le  point  <ie  vue  de  Icor 
nature,  que  les  tumeurs  do  la  prostate 
paraissent  surtout  comparables  à  eeyes 
de  la  matrice.  On  eoaiialt  dans  l'utéms 
des  polypes  muqueux,  des  polypes  fi* 
brÎBeuK,  des  polypes  fibreux,  des  corps 
fibreux,  des  polypes  sarcooialeux,  des 
fongus,  des  cancers.  Eh  bien  1  la  pn>- 
state  nous  olfre  égalenwnt  toutes  œs 
productions.  Le  verumontauuin,  la  pointe 
do  trigooe,  toute  la  région  prostatique 
de  l'urètre  est  sujette  à  des  végétalioos, 
des  tuberoules,  des  tumeurs  roogeâtres, 
béuignes,  indolentes,  essentieUement 
formées  par  la  membrane  muqueuse, 
par  le  tissu  sous-moqaeux ,  et  par  la 
couche  la  plus  superficielle  de  la  Iraœ 
glandulaire  de  la  prostate.  Des  plaques, 
des  pelotons,  des  brides,  des  lobes,  lai- 
sant  relief  dans  l'urètre ,  ne  tenant  à  la 
prostate  que  par  une  racine  plus  ou 
moins  large ,  d'un  tissu  friable ,  k  fila- 
ments parallèles,  enveloppée  d'une  sim- 
ple pellicule  muqueuse,  peuvent -ils 
être  autre  chose  que  des  tooMurs  fthri- 
neuses  refoulées  de  la  prostate  daus 
l'urètre  ? 

»  Dans  une  fouie  de  ca&,  la  tuaieur  de 
la  prostate,  qu'elle  comprenne  tonte 
l'épaisseur  ou  une  simple  portion  de 
l'organe,  est  représentée  par  le  tissu 
glanihilaire  proprement  dit ,  tissu  dont 
les  grains  ont  pris  un  développement 
extrême,  et  acquièrent  parfois  le  volunK 
d'un  petit  fKMS  au  lieu  d'un  grain  de 
chènevis,  qui  leur  est  naturel.  La  trame 
ceUuleuse,  ou  eeliulo -fibreuse,  la  trame 
commune,  enfin,  qui  sert  d'enveloppe  à 
chacun  d'eux ,  s'acrroissant ,  se  déve- 
loppant, s'byperiropbiant  en  même  pro- 
portion, on  a  de  la  sorte  des  tumeun 
fibreuses ,  ou  une  tumeur  par  transfor- 
mation  en  tissa  fibreux,  comme  dans 
l'utérus» 

»  Les  corps  fibreux,  <|ui  ont  tant 
exercé  la  sagacité  des  observateurs  mo- 
dernes, et  qui  reprt'seotent  dans  l'utérus 
de  véritables  corps  étrangers,  se  retrou- 
vent également  dans  la  prostate.  Celle 
assertion ,  qui  avait  quelque  chose  de 
paradoxal  lorsque  je  t'ai  émise  pour  la 
premiire  fais,  en  1803^  n'a  plus  rien 


Digitized  by  VnOOQ IC 


flvpfitmmus  ie  Là^pioflTàTE. 


aqofinl*bul    que    de  irès-uniife.  Les 
fiUs  sur  lesquels  elle  était  appuj^ëe  à  «eUe 
^ue  se  sont  tellemeot  «milipliés  de- 
pois,  qu  ene  n*esl  réellement  plus  coa» 
lestable  qu  eii   égard  au  nomhpe  pto- 
poiiionnel  dès  cas  qiii  perinetleat  d'en 
faire  lappiicalion.   £a   effet,  daas  les 
prostates  ?o1ajniaeuses,  oa  troufe  pnes* 
que  toujours  des  tumeurs  globuleuses, 
multiples,  inégales,  tb riant  pour  le  vo- 
l«ae,  de^îB  eelui  d'an  f;rmn  de  diène- 
fk  î^isqn'à    celai  d'une  noix ,  tamears 
dures,   élastiqnes,    difliciles  à  écraser, 
d'une  teiale  fçnse  ou  li^|;èreaMnt  jau- 
nftlfe,  qui  crie  sa«s  le  scalpd,  doatfta 
osape  r^aemble  à  «elle  <les  corps  fibreux 
do  reia  ou  de  la  aaatrî^^s,  tuawars  tquî 
fl'oQt  point  de  rarines  dîstinrnes,  qa'oa 
détache  du  parencfaynie  prosts  tique  f» 
éBU(*\éalîon  cottane  un  ueyau  de  Irait, 
et  quî  laissent  ë  leur  place  autant  de 
pelsles  poches  dues  à  Vépaooaiasemeoi, 
à  Yécartemeut   des   lameUes   dn  tiMa 
normai,  tumeurs,  en  «a  aiol,  qui  soat 
camme    aataot  de  dépéls  solides,  de 
cofps    êtnagers    lUssémloés    dans    le 
tissu  prostatîqae.  L'un    des   malades, 
dont  j'ai   àk^'qué  le$   orgsneê,   arait 
treaCe-deux  petoloas  de   cette  espère 
éparpillés  autour  de  rurèCre;   le  plus 
petit  d'entre  eux  ne  dépassait  pas  le  wo- 
kune  d*ua  graia  de  ehèneris ,  et  ie  plus 
gros  o'atte^nait  pas  celai  d'aae  farte 
atelifK.  J'en  ai  troavé  40, 12, 15,  2t ,  26, 
dans  la  prostate  de  plusieurs  autres.  L'un 
de  ces  corps  était  aussi  gros  que  le  pouce 
et  entouré  de  cinq  aatres  tusMars  de 
Hiésie  nature,   beaacoup   plus   petites 
dans  an  des  exemples  que  j'ai  sous  les 
jieux.  Cette  classe  de  tumeurs ,  obserrée 
aussi  à  Bicétre  par  M.  Ma^aigne,  estai 
exactemeat  comparable  aux  corps  fi- 
breux de  ruifvus  décrits  par  iUjIe  €ft 
DujMjtrea,  parll.  ftoux,  par  M.  Herfez, 
qae  le  aMûaaisiae  de  leur  dévelappeakent, 
de  leur  origiae,  m'a  paru  derxur  être  le 
méaie.  ie  ne  doute  pas,  qaant  à  moi,  que 
ces  prodactioos  ne  trouvent  quelquefois 
leur  point  de  départ,  leur  soarce  dans 
quelque  maHèpe  épanchée  a«  sein  de 
l'organe  :  c'est  uae  gouttelette  de  sang, 
de  lymphe  plastique,  de  pas  même,  qui 
me  parait  eu  être  souvent  La  rsoiae. 
Uans  tous  les  organes  paneacàymateux 
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à  tissu. serr^,  à  fonetiaM  obscaret, 
daaslamaraelie,  dans  l'atéras,  dans  la 
prostate,  if  se  fait,  par  aaite  de  congés-* 
tioas,  d'embarras  dans  la  eirculaliao, 
des  exsudations  sanguines,  lympbatî*» 
ques«  ou  de  taule  autre  espèee,  qui  ren- 
draient facilement  compte  du  fait  an 
question.  La  conoaissaaee  des  diferses 
translormalioDS  que  le  saog,  que  les 
liquides  aminaas  épanchés,  retenus  dans 
les  tisMS  vivants,  peavent  subir,  auto* 
ri6e,ilflse  semble,  l'hypodièse  que  je 
viens  de  paser. 

•  Âax  yeax  des  olisenraleurs  modernes, 
les  corps  (ll*reax  de  aoureUe  foraiatmi 
que  je  viens  de  décrire  ne  soat  que  des 
grains  naturels  de  la  prostate  éoomé* 
ment  hypertrophiée.  A  cela ,  je  réponds 
que  l'on  me  parait  confondre  ici  deux 
choses  fort  diffjrenles.  J'ai  constaté 
aussi  l'hypertrophie  di^s  granulations  de 
la  prostate;  mais,  en  Thypertrophiant, 
aucun  de  ces  grains  n'arrive  Jusqu'au 
volume  d^une  grosse  noisette  ;  ils  ne  se 
disséminent  point  d'une  manière  isolée 
dans  l'organe  ;  presque  tous  offrent , 
conservent  une  Korle  de  pédicule,  de 
racine,  trace  de  leur  ancien  comluit  ex- 
créteur. Quand  on  les  coupe,  il  est  facile 
d*en  faire  exsuder  une  matière  blanche^ 
visqueuse ,  analogue  au  liquide  prosta- 
tique. Les  pHotons  fibreux,  au  contraire, 
sont  homogènes,  plus  gros,  plus  éla- 
stiques, plutôt  formés  de  fibres  enroulées 
que  de  granulations  ;  encore  faut -il 
ajoater  que  lenrs  granulations,  quand  ils 
en  présentent,  sont  petites  et  comme 
miliaires ,  au  lieu  de  constituer  toute  la 
tumeur;  la  matière  qu'on  en  fait  st>rtir 
par  la  pression  diffère  peu  de  celle  des 
tumeurs  fibreuses  en  général. 

B  Ckanme  dans  l'utérus,  on  voit  des 
tufflcars  sarcomateuses  se  dt*reJopper 
dans  la  prostate,  il  est  juste  d'avouer 
néanmoins  que  rien  dans  cette  glande  ne . 
représente  le  col  «le  la  matrice  sous  b* 
pakit  de  vue  des  d/'gi^'nrreseences  cancé- 
reascs.  C'est  saj*  hi  pointe  <iu  trigone,  sur 
le  sommet  au  sur  les  côtés  du  vorusnon- 
taaam,  que  les  tuuiears  sarcomateuses 
de  la  prostate  se  montreat  presque  inii 
qaCBicot,mai8  comme  pour  r«itVus,il  n'y 
a  presque  jamais  de  squirrhe  dans  la  pro- 
ststc  et  les  tamears  caacéreascs  de  ce 
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corps,  qui,  comme  la  matrice,  se  yotent 
à  peu  près  toutes  du  c^të  de  la  membrane 
muqueuse,  renti-ent  presque  toutes  aussi 
dans  la  catégorie  des  tumeurs  encépha- 
loTdes,  des  cancers  fongueux  ;  je  n'en  ai 
même  tu  que  de  cette  espèce ,  et  les 
exemples  qu'en  rapporte  M.  Mercier  ne 
diffèrent  pas  notablement  des  miens. 
Ici,  du  reste,  se  termine  la  comparaison 
qu'il  est  permis  de  faire  entre  les  tumeurs 
de  la  prostate  et  celles  de  l'utërus  ;  les 
déplacements  du  tissu,  les  changements 
dans  la  forme  des  organes,  la  marche,  le 
développement  de  la  maladie,  les  per- 
turbations qu'elle  occasionne,  n'ont  plus 
rien,  ou  presque  plus  rien  d'analogue.  » 
(Yelpeau,  Dictionn.  de  méd.^  2«  édit., 
t.  XXVI ,  p.  172.) 

Symptômes  de  Vhypertrophie  de  la  pro- 
state. Les  symptômes  les  plus  importants 
de  l'hypertrophie  de  la  prostate  sont  sans 
contredit  ceux  qui  ont  rapport  à  l'excré- 
tion urinaire.  Us  sont  la  conséquence  di- 
recte, le  plus  souvent  mécanique,  de  cette 
hypertrophie  ;  c'est  par  eux  que  nous 
commencerons.  Selon  nous ,  la  manière 
la  plus  claire  de  les  exposer  consiste  à  les 
rattacher  à  trois  chefs  :  à  l'incontinence , 
à  la  rétention  et  au  regorgement  d'urine. 
Nous  prévenons  que  nous  ne  donnons 
pas  une  valeur  absolue  à  cette  théorie 
toute  pratique  qui  a  été  présentée  et 
que  nous  allons  reproduire. 

a.  Incontinence  d*urine.  Si  les  lobes  laté- 
raux également  hypertrophiés  viennent 
à  être  écartés  l'un  de  l'autre  par  une 
tumeur  s'élevant  du  lobe  moyen,  il 
pourra  en  résulter,  dans  la  fente  un 
hiatus  par  où  l'urine  s'écoulera  involon- 
tairement 

La  tuméfaction  isolée  des  portions 
latérales  est  très-rare  ;  presque  toujours 
il  existe  en  même  temps  un  accroisse- 
ment de  la  portion  sus-montanale  dont 
les  effets  peuvent  singulièrement  varier. 
Que  cette  portion  s'accroisse  seulement 
en  haut  du  cOté  de  la  vessie,  il  n'en  ré- 
sultera rien,  au  moins  tant  qu^elle  se 
fera  dans  le  Fens  vertical  ;  mais  il  lui  est 
difficile  de  prendre  un  développement 
tant  soit  peu  considérable  sans  écarter 
en  arrière  les  bords  latéraux  de  l'orifice 
vésico-urétral ,  de  manière  à  lui  donner 


la  forme  d'un  triangle  dont  la  base  re- 
garde en  arrière.  Que  résulte-t-il  de  cette 
disposition  ?  C'est  que  les  lobes  latéraux, 
pour  peu  qu'ils  aient  de  consistance,  ne 
peuvent  plus  se  mettre  en.  contact  par- 
fait, et  laissent  échapper  de  l'urine  invo- 
lontairement. Voici  un  des  premiers  faits 
qui  attirèrent  mon  attention  sur  ce 
point. 

Obs.  4.  «  Hypertrophie  générale  et  uni- 
forme de  la  prostate ,  incontinence 
d'urine, 

»  Un  vieillard,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
ancien  tailleur  d'habits ,  entra  à  l'infir- 
merie de  Bicêtre  le  4**  septembre  4835, 
pour  faiblesse  ancienne  des  membres 
gauches.  11  se  faisait  surtout  remarquer 
par  son  incontinence  d'urine  ;  car  ce 
liquide  s'écoulait  continuellement.  La 
mort  eut  lieu  le  26  octobre.  Je  trouvai 
deux  petits  points  d'infiltration  sanguine, 
sans  foyer,  dans  l'hémisphère  gauche 
du  cerveau,  et  un  kyste  à  cavité  blan- 
châtre, évidemment^ancien,  dans  le  pé- 
doncule cérébral  droit.  Le  malade  pa- 
raissant voué  à  une  mort  certaine,  j'y 
avais  peu  fait  attention  et  je  pensais 
qu'il  urinait  par  regorgement ,  que  la 
vessie  était  paralysée  comme  la  moitié 
gauche  du  corps  ;  je  m'attendais ,  par 
conséquent,à  la  trouver  distendue  comme 
cela  a  lieu  presque  toujours  quand  cet 
état  dure  depuis  un  certain  temps.  Quelle 
ne  fut  pas  ma  surprise  de  la  trouver  très- 
saine  et  fort  petite ,  ayant  la  forme  et  le 
volume  de  la  moitié  d'un  œuf  de  poule 
coupé  selon  son  petit  diamètre  !  La  pro- 
state était  au  contraire  très-volumineuse  ; 
ses  deux  portions  latérales  étaient  égale- 
ment hypertrophiées  et  n'avaient  par 
conséquent  fait  éprouver  au  canal  aucune 
déviation.  Celui-ci  avait  près  de  25  milli- 
mètres dans  son  diamètre  recto-pubien. 
La  portion  sus-montanale  formait  une 
valvule  assez  épaisse  qui  ne  s'avançait 
que  de  8  millimètres  au-dessus  du  canal 
et  tenait  évidemment  les  portions  laté- 
rales écartées  en  arrière. 

»  Quoique  cet  homme  fût  hémiplé- 
gique, son  observation  n'en  est  pas  moins 
d'une  grande  importance;  car  lorsque 
c'est  par  suite  d'une  afTection  du  système 
nerveux  que  l'urine  s'écoule  involontaî- 
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icment,  eOe  ne  le  fait  ordinairement 
qne  par  regorgement  et  lorsque  la  vessie 
est  distendue.  Ici,  au  contraire,  elle  est 
extrêmement  petite,  atrophiée  ;  tout  nous 
indique  que  depuis  long-temps  l'urine 
n'y  séjoaraait  pas.  »  (Mercier,  Recherches 
sur  la  maladies  des  organes  urinaires  et 
génitaux ,  considérées  spécialement  chez  les 
Aomousd^^,  p.  261.) 

D'autres  fois  les  lobes  latéraux  en  s'hy- 
pertrophîant  s*en?erront  re'ciproque  - 
aient  une  tumeur,  et  ces  deux  tumeurs 
en  s'arcboutant  par  le  sommet  tiendront 
le  cfA  Tésîcal  entr'ouvert  et  Tinconti- 
nenoeaoralieu  presque  forcément  comme 
dans  le  cas  suivant: 

0«8.  5.  «  Hypertrophie  générale  de  la  pro- 
state ,  saillie  des  lobes  latéraux  du  côté 
de  Vurétre ,  incontinence  d'urine. 

»Le  15  férrier  1836,  il  mourat,  au 
n^  1  delà  salle  Sainte-Marthe  (HOtel-Dieu], 
un  Yieittard  qui  y  était  entré  pour  une 
contusion  sur  le  cùlé  droit  de  la  poitrine. 
An  bout  de  peu  de  jours,  il  se  fit  du  côté 
eontus  un  épancbement  pleurétiquc  qui 
ne  tarda  pas  à  emporter  le  malade. 

}»  Dès  son  entrée  il  urinait  dans  son 
lit,  et  il  le  fit  ensuite  continuellement 
jusqu'à  sa  mort.  Je  lui  demandai  si  cela 
lui  arrivait  habituellement,  s'il  sentait 
ses  urines  couler,  etc.,  mais  cet  homme 
était  tellement  dénué  d'intelligence  que 
je  ne  pus  obtenir  une  réponse  satisfai- 
sante. Jl  n'était  nullement  paralysé,  et 
cTétait  en  se  promenant  qu'il  avait  été 
Uessé. 

>  A  l'ouverture,  je  trouvai  la  vessie 
saine;  la  prostate  n'était  pas  très-hyper- 
Iropbiée,  mais  ses  lobes  latéraux  étaient 
^ux  en  volume  et  faisaient  tous  deux 
une  saillie  assez  prononcée  et  à  peu  près 
^gale  du  c^té  de  l'urètre.  Ces  deux 
âdnences  se  correspondaient  par  leur 
sommet,  de  sorte  qu'au-dessus  d'elles 
les  bords  latéraux  de  l'orifice  urétro-vé- 
sical  se  trouvaient  écartés ,  presque  effa- 
cés, tant  était  grand  leur  écartement. 
Sur  le  lobe  moyen  s'élevait  verticalement 
MDt  tumeur  qui  avait  le  volume  d'une  noi- 
sette et  obstruait  incomplètement  le  canal. 
Xe  développement  presque  uniquement 
transversal  de  cette  tumeur  lui  donnait 


un  aspect  très-remarquable  :  il  aurait 
semblé  qu'on  eût  voulu  l'aplatir  de  sa 
base  vers  sa  pointe.  Sa  substance  avait 
beaucoup  de  compacité.  Je  conserve  cette 
pièce  intéressante. 

»  Ici  rificontlnence  d'urine  provenait 
moins  de  l'hypertrophie  de  la  portion 
transversale  que  de  celle  des  lobes  laté- 
raux, qui,  par  la  manière  dont  ils  s'étaient 
développés,  avaient  eux-mêmes  détermi- 
né Técartement  de  leur  partie  supérieure 
et  la  formation  d'une  rigole  sur  le  fond 
de  laquelle  l'urine  agissait  à  la  manière 
d'un  coin  pour  se  frayer  un  passage. 

»  On  trouve  dans  l'ouvrage  d'Everard 
Home,  p.  196,  un  fait  qui  a  la  plus 
grande  analogie  avec  le  précédent.»  (Mer^ 
cier,  Recherches  sur  les  maladies  des  or- 
ganes urinaires  et  génitaux,  considérées 
spécialement  chez  les  hommes  dgés^  pag. 
267.) 

Ces  deux  tumeurs,  comme  deux  cylin- 
dres ou  plutôt  comme  deux  sphères  con- 
tiguèfs  laissaient  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  de  contact  deux  ménisques  par 
où  s'écoulait  l'urine.  Si  ces  tumeurs 
avaient  été  à  un  niveau  différent ,  au  lieu 
de  l'incontinence  elles  auraient  pu  amener 
la  rétention  en  déviant  l'urètre  en  sens 
contraire  et  en  tendant  les  lèvres  de  son 
orifice. 

Obs.  6.  «  Un  septuagénaire  s'était  pré- 
senté dans  mon  service  vers  la  fin  de 
l'année  dernière,  attribuant  à  la  pré- 
sence d'un  calcul  dans  la  vessie  les  diffi- 
cultés d'uriner  qui  le  tourmentaient.'  Je 
m'assurai  qu'il  ti'y  avait  pas  de  pierre  » 
que  la  prostate  était  engorgée ,  et  que  la 
vessie  ne  se  vidait  point.  Le  malade  ap- 
prit à  se  sonder  et  sortit  de  l'hôpital  ; 
mais  il  y  rentra  deux  mois  après ,  tant 
par  l'effet  de  la  misère ,  que  par  ce  qu'il 
éprouvait ,  disait-il ,  une  peine  extrême  à 
passer  la  sonde.  Au  bout  de  quinze  jours» 
il  mourut  d'une  attaque  d'apoplexie.  On 
trouva  la  vessie  très-grande ,  à  parois 
épaisses,  avec  des  colonnes  charnues  fort 
développées.  Sa  surface  interne  offrait 
les  orifices  de  quelques  cellules,  mais  sans 
autre  altération,  même  sans  aucune  trace 
de  phlegmasie.  Le  trigone  était  soulevé, 
surtout  à  l'endroit  correspondant  aux 
orifices  des  uretères  et  de  l'urètre.  Celui- 
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ei  était  cofrv^rff  cb  ime  fènie  mun-Ih* 
uam ,  vésaHut  d'vmt  tumewr  «In  teHwae 
d'osé  iMHMlte ,  $Ài\iée  mt  oMé  ^audir , 
iêhant  légèrement  saillie  dans  la  vessie, 
et  jetant  l'orifice  urëlral  à  droite.  On 
■'était  borné  à  diviser  la  Caee  antérieure 
de  lorgane , pour  bien conatater  la  tlis- 
fiosition  que  je  viens  d'indiquer.  Voici 
ce.  qu'on  observa  aiM'ès  avoir  fendu  la 
face  supérieure  do  col  vésieal  et  la  partie 
profonde  de  l'urètre.  Les  lobes  latéraux 
de  la  prostate  faisaient,  dans  ce  eaoal , 
deux  saillies  qui  ne  se  correspondaient 
pas.  Celle  du  lobe  gauche  était  plus  en 
arrière  que  celle  du  lobe  droit ,  de  telle 
sorte  que  la  partie  prostatique  de  Furè- 
tre,  sensiblement  plus  spacieuse  que  dans 
l'état  normal ,  était  aplatie  de  droite  à 
gauche  ,  et  présentait  une  double  dévia- 
tion par  côté.  Chacune  de  ces  déviations 
correspondait  à  la  double  saillie  de  la 
prostate.  La  première  commençait  à  la  fin 
de  la  partie  membraneuse ,  et  la  seconde 
se  trouvait  à  la  crête  urétrale.  Les  deux 
fumeurs  étaient  si  dures ,  qu'on  avait  de 
la  peine  à  plonger  le  doigt  entre  elles 
jusqu'au  verumontanum,  et  il  fallait  tirer 
en  sens  inverse  sur  les  lèvres  de  la  sec- 
tion pour  découvi'ir  la  face  inférieure  de 
fnrètre.  Mais  cette  disposition  remar- 
quable ne  fut  pas  la  seule  qui  appela 
l'attention.  En  examinant  la  pièce  du  côté 
de  la  vessie ,  avant  d*ouvrir  l'urètre,  on 
n'avait  aperçu  qu'une  légère  tumeur  au 
côté  gauche  de  rorifice  de  ce  conduit , 
et  un  soulèvement  du  trigone.  Vu  du  côté 
de  l'urètre ,  le  bord  inférieur  de  l'orifice 
nrétral  faisait  une  saillie  à  pic,  d'un 
pouce  environ  ,  et  le  canal  se  trouvait 
dévié  en  haut  d'un  pouce  aussi ,  à  partir 
de  la  crête  urétrale.  Cette  déviation  était 
le  résultat  de  la  tuméfaction  du  corps  de 
la  prostate ,  qui  s'élevait  en  forme  de  bar- 
rière transversale  à  l'angle  antérieur  du 
trfgone ,  mais  sans  former  tumeur  isolée, 
circonscrite  ,  comme  on  te  voit  commu- 
nément. C'était  cette  tuméfoction  qui  sou- 
levait le  trigone  vésieal,  en  sorte  qoe 
celui-ci  se  trouvait  sur  le  même  plan  que 
Toriflce,  c'est-à-dire  pins  élevé  d'un  pouce 
'que  la  fin  de  l'urètre.  La  Irarrière  était 
plus  épaisse  et  plus  saillante  a  gauche 
qu'à  droite,  mais  d^une  consistance  telle, 
que  tottteélasticlté  étaildétftiite.  Derrière 


la  crête  orétrale ,  on  voyait ,  è  la  base  âe 
cette  barrière,  différentes  éralllnres  pro- 
venant de  rintroduetion  de  la  sonde  ou 
plutôt  des  tâtonnements  auxquels  le  ma- 
lade s'était  livré  pour  introduire  Tinstru- 
ment  ;  mais  il  n'y  avait  pas  de  fausse  route 
proprement  dite. 

9  D'importantes  considérations  prati- 
ques se  rattachent  à  ce  fait.  D'abdrd  il 
faut  signaler  le  pe»  de  développement 
des  phénomènes  morbides .  quoique  le 
eol  die  la  vessie  et  la  partie  prostatique 
de  l'urètre  fussent  dans  les  conditions  les 
pins  favorables  pour  s'opposer  à  la  sortie 
de  Torine.  Mais,  en  revanche ,  le  déve- 
loppement anormal  des  parois  vésicales 
donnait  au  viscère  une  force  expulsive 
insolite.  Lorsque  je  sondai  le  malade 
pour  savoir  s'il  avait  la  pierre ,  il  me  fut 
facile  de  constater  la  tuméfaction  de  la 
prostate  ;  mais  je  ne  découvris  pas  la 
double  courbure  de  la  partie  prostatique 
du  canal ,  et ,  il  faut  l'avouer,  j'étais  loin 
de  penser  qu'il  y  eût  une  déformation  si 
prononcée  ,  à  en  juger  d'après  le  peu  de 
peine  que  j'avais  éprouvé  à  introduire  la 
sonde ,  et  surtout  d'après  la  faculté  que 
le  malade  acquit  bientôt  de  faire  pénétrer 
lui-même  dans  sa  vessie  une  sonde 
flexible  à  petite  courbure  fixe.  En  voyant 
les  pièces  après  la  mort ,  on  aurait  jugé 
la  chose  impossible. 

»  Si  Ton  met  ce  fait  en  regard  de  plu- 
sieurs autres  cités  par  les  auteurs,  et  dans 
lesquels  des  eflêls  presque  incroyables 
sont  attribués  à  un  état  maladif  presque 
rudimentaire ,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
penser  que  les  praticiens  se  font  souvent 
illnsion  dans  l'appréciation  des  lésions 
organiques  en  égard  h  la  produetion  des 
phénomènes  morbides,  et  que  ceux-d 
dépendent  quelquefois  d'une  autre  cause 
que  celle  qui  leur  est  assignée. 

»  Le  malade  ne  réussissait  pas  toujours 
h  se  sonder.  Souvent  il  poussait  trop 
l'instrument  ;  plus  (Véquemment  encore, 
il  lui  imprimait  une  mauvaise  direction , 
de  sorte  qne  le  bec ,  en  buttant  contre  la 
barrière  du  col  vésieal ,  avait  déterminé 
les  éraillures  constatées  par  l'autopsie. 
Cependant ,  on  découvrait  à  peine  quel- 
ques vestiges  de  phlegmasie  localç. 
Bien  certainement  on  aurait  pu  diviser 
cette  barrière  à  l'aide  de  l'instrument  et 
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èÊ  ftacéàé  qw  j^a*  fail  coonatCre ,  sans 
voir  h  rcdoul^  de»  wîfc»f  Im  fâcheuses 
fat  cflle»  des  éradhites  oceasioan^  par 
la  sonde.  Mais  il  aorati  Min  poar  cela 
^  le  diafpiostse  eût  été  pèus  ngooreu- 
scaeal  ëtaUî.  Nous  vo^mis  donc  là  uae 
pvem  ^iie  la  plas  grande  diffieolté  est 
eeBe  qoi  coasisle  à  deteminer  réCak  des 
fartics.  »  (Cbiala,  Traité  pnHifm  sur  ks 
tisisè'»  éts  oargamn  géniêo-urinaireSj 

Dans  ce  cas  si  intéressant ,  il  n'est  pas 
certain  fK  la  double  tumear  des  lobes 
iBléraoi  ail  seule  prodnil  les  rétentions, 
fnsqn'il  j  avait  en  nème  temps  ane  rai* 
raie  prostatique  capable  àe  donner  lieu , 
•a  an  noins  de  contribner  au  même  ré- 
adtat  ;  mais  celte  obserration  nons  a 
para  énMoeaiœcnt  propre  à  faire  com- 
prendre l'Importance  réelle  d'une  dispo- 
sitioB  anatoBHcpie.  en  apparence  însîgni- 
famle. 

Une  luBMiir  pédàndée  de  la  partie 
aaojreaoe  de  la  prostate  rient-^lle  à  s'en- 
g^^ei»  te^t  on  en  partie  dans  le  canal, 
ton  sommet  se  trooraol  plus  volumineux 
qiae  sa  base ,  elle  nointiendra  enir'ou- 
verte  sar  ce  pédir ule  une  sorte  de  gout- 
tière dmilaîre  par  où  s'écovdera  l'urine 
inrolootaireiDen  t. 

Enfin ,  la  disposition  des  parties  peut 
être  leUe ,  ()oe  riaconUoenee  et  la  réten- 
tioo  d'orioe alternent  ensenUe.  En  voici 
«a  exemple  très^remarquable  que  nous 
empruolotts  à  fiverard  Home.  Les  deax 
lobes  iarérauft  amenaient  rinconcinence  ; 
■ail  dès  qu*one  pression  sur  le  périnée 
ippKifBait  nne  teneur  dn  lobe  moyen 
sar  Thiatus  formé  par  les  lobes  latéraux, 
la  rëCeatioa  qui  fut  d'aillein^  le  phéno- 
BMae  prédominant  s*éiablissait. 

Qis.  7.  Hématuries^  ittœalinence&; sail- 
lie dês  tTois  portions  de  la  froslaie  du 
calé  ds  l  urètre, 

«  Un  gentleman,  ftgé  de  cinquante-cinq 
ans ,  se  plaignait ,  sans  antre  symptdrae 
de  maladie  ,  de  rendre  nne  urine  san- 
gniaalefite  ,  après  s*étve  promené  à  ebe- 
liai.  L'urine  sortait  toujours  la  première , 
et  pws  il  s'écoulaitdu  sang  noîr  qui;  des- 
cendant an  fonddtt  vase,  paraissait  venir 
dte  la  vessie.  La  passion  de  cet  bomme 
ébat  de  se  promener  à  cheval ,  et  cMe 


était  si  forte  qnll  parcoaraH,  pat  par 
plaisir ,  cent  milles  fKir  Jour.  Au  bout  de 
quatre  années  le  mai  augmenta  beau- 
^iffop;  je  passai  une  sonde  dans  la  ves- 
sie, et  n'j  trouvai  point  de  pierre.  Sous 
tous  les  autres  rapports  la  santé  était 
fort  bonne  ,  et  le  malade  continuait  ses 
promenades  à  cheval  autour  de  sa  ferme, 
sans  porter  la  rooindi-e  atten^on  à  un 
mal  dont  il  s'était  fail  une  babHode.  A 
l'âge  de  einquante-nenf  ans ,  étant  à  la 
campagne ,  après  s'être  proaoené  plus 
qu'à  l'ordinaire ,  l'éeoulement  de  sang 
fol  beauconp  pins  abondant  On  sup- 
posa qn  une  quantité  considérable  était 
retenue  dans  la  vessie,  va  la  suppression 
d'nrine  qui  survint  ;  mais  celle-ci  sortit 
involontairement ,  en  petite  quantité  à  la 
fois ,  mêlée  de  sang.  La  partie  inférieure 
du  ventre  était  très-tendue  et  résistante. 
Il  ne  vonlut  permettre  à  aucun  médecin 
du  pays  d'introduire  la  sonde  «lans  sa 
vessie ,  et  quoiqu'il  ne  pût  rendre  volon- 
tairement de  l'ttrine ,  il  s'en  écoula  pen^ 
dant  qu'il  était  an  lit,  en  assea  grande 
quantité,  sans  qu'il  s'en  aperçut;  ce qni 
indiquait  que  la  vernie  ne  prenait  pas  une 
grande  dimension ,  mais  qu'elle  restait 
exactement  dans  le  même  état. 

»  Environ  quinze  jo«rs  après,  les  symp- 
tômes reparurent  ;  les  orines.qui  avaient 
toujours  été  sanguinolentes ,  sortaient 
naturellemeol  en  petites  quantité^,  et  de- 
venaient limpides;  mais  les  personnes 
de  l'art  pensaient  que  la  vessie  n'avait 
jamais  été  complètement  vidée.  Environ 
sept  jours  après,  le  malade  ayant  en  une 
Mmvelle  reebnte  ,  se  rendit  à  Londres.  A 
son  arrivée ,  le  ¥J  février  4  81 7 ,  je  le  trou- 
vai trèfr-changé  :  il  était  très^faible ,  sa 
BMSffloire  n'était  pins  aussi  Adèle;  il  était 
devenu  trèvirritaUe,  et  oet  état  semblait 
exaspérer  sa  maladie.  Je  le  soudai  avec 
un  instrument  de  gomme  élastiipie,  sans 
stylet ,  et  je  lui  As  rendre  trois  pintes 
d'ivine.  Lorsnpie  la  vessie  fut  vidée ,  la 
davlenr  devint  eitréme  ;  il  falbit  surfit- 
champ  retirer  l'instrument  :  cetu  don- 
kurdura  un  quart  d'heure.  Au  lieu  d'èlre 
soulagé ,  comaie  on  Test  ordnaairemant 
des  résultats  du  eathétérisaie ,  toute  sdn 
économie  fut  ébranlée  ;  ri  perdit  eotièvt- 
ment  la  mémoire  ;  il  lui  était  impsssMc 
de  retenir  ce  qu  il  m'enlendait  dire.  |ie 
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18 ,  j'essayai  d»  Caire  couler  Tarine  «le  la 
mém«  manière  qu'auparavant ,  mais  je 
ne  réussis  pas  ;  et  comme  il  n  y  avait 
pas  de  tension  de  la  vessie,  je  me  désistai 
de  mes  efforts.  Le  i9,  je  réussis  avec  un 
cathéter  d'une  très-forte  grosseur,  et  je 
fus  si  étonné  de  la  petite  quantité  ,  que 
je  demandai  un  vase  gradué  pour  mesurer 
à  l'avenir  ce  que  la  sonde  faisait  couler 
d'urine.  J'attribuai  l'indisposition  géné- 
rale à  la  rareté  de  la  sécrétion  urinaire  ; 
car  j  avais  déjà  vu  les  mêmes  effets  dans 
d'autres  cas.  Pendant  les  premiers  jours, 
il  ne  rendit  qu'une  pinte  d'urine  en  vingt- 
quatre  heures  ;  mais  au  bout  de  dix  jours 
die  augmenta  graduellement  de  trois 
pintes  et  quelques  onces.  Durant  cette 
augmentation ,  sa  constitution  semblait 
se  refaire ,  il  devenait  plus  calme,  sa  mé- 
moire revenait,  son  appétit,  qui  avait  été 
très  mauvais ,  s'amendait  ;  mais  tout  à 
coup  son  urine  tomba  à  quelques  onces, 
et  sa  physionomie  changea  :  il  devint 
presque  totalement  insensible ,  incapable 
de  prendre  de  la  nourriture  et  les  remè- 
des ;  il  éprouva  dans  la  région  vésicale 
une  grande  douleur  qui  fut  suspendue  par 
le  besoin  d'uriner  ;  mais  lorsque  la  sonde 
eut  pénétré  dans  la  vessie ,  il  en  coula 
un  fluide  clair  conune  du  petit-lait.  11  était 
dans  cet  état  le  8  février,  et  le  9  son  pouls 
devint  si  petit,  qu'il  parut  être  près  de 
mourir  ;  mais  il  traîna  encore  le  9  et  le 
10,  souifVant,  en  toute  apparence,  d'une 
manière  cruelle ,  et  pendant  ce  temps  il 
ne  passa  aucune  goutte  d'urine  des  reins 
dans  la  vessie  :  il  mourut  le  il  au  matin. 
»  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  la 
vessie  vide ,  le  moyen  lobe  de  la  prostate 
engorgé  dans  une  grande  étendue ,  les 
lobes  latéraux  très-volumineux  et  arron- 
dis sur  leurs  surfaces  opposées.  En  exami- 
nant plus  particulièrement  la  portion 
déjetée  du  moyen  lobe,  on  en  voyait 
une  petite  qui  s'élevait  au-dessus  d'elle, 
de  la  grosseur  de  la  moitié  d'un  pois,  et, 
à. cet  endroit,  on  distinguait  facilement 
une  veine  rompue  remplie  d'un  sang  à 
moitié  coagulé.  Cette  apparence  dispa- 
raissait lorsqu'on  la  mettait  sous  leau. 
La  convexité  des  surfaces  des  deux 
e^tés  de  la  prostate  empêchait  qu'elles 
fussent  en  contact  :  elles  ne  se  touchaient 
que  par  un  point,  et  le  moyen  lobe 


étant  également  arrondi  ne  pouiwit 
fermer  l'excavation;  mais  il  laissait  an 
espace  le  long  duquel  l'urine  coulait  ; 
car  même  dans  les  premiers  degrés  de  la 
maladie,  le  patient  n'avait  jamais  été  sujet 
à  des  suppressions  d'urine,  comme  il 
arrive  en  pareil  cas,  et  même  après  que 
le  sang  eut  reflué  diips  la  vessie ,  il  y  tut 
un  flux  constant ,  lorsque  le  malade  était 
couché  dans  une  position  horizontale  et 
que  le  moyen  lobe  •>  n'était  point  oona- 
primé. 

»  Extérieurement ,  les  reins  avaient 
presque  l'apparence  naturelle  et,  lors- 
qu'on les  ouvrit ,  la  substance  corticale 
ne  présentait  que  peu  ou  point  d'altéra- 
tion, et  le  tissu  fibreux  die  la  base  de  la 
substance  mamelonnée  n'était  pas  trèa- 
altéré;  mais  les  mamelons  n'étaient  ni 
gonflés,  ni  arrondis,  comme  dans  l'état 
naturel  :  ils  semblaient  mous  et  affaissa. 

»  Dans  le  récit  de  ce  fait,  il  est  tantôt 
question  de  rétention  d'urine  et  tantôt 
d'incontinence  ;  c'est  qu'ici  le  cas  n'était 
pas  aussi  simple  que  dans  mes  observa- 
tions. La  forme  des  portions  latérales  de 
la  prostate  ne  pouvait  être  plus  favo- 
rable à  la  production  du  dernier  phéno- 
mène, mais  la  portion  sus*montanale 
avait  un  volume  tel  qu'elle  pouvait  fer- 
mer le  col  de  la  vessie  lorsqu'elle  était 
pressée  contre  son  orifice.  Remarquez 
que,  dans  ces  cas,  c'est  en  arrière  qœ 
cette  ouverture  s'écarte.  De  là  vient 
qu'une  tumeur  peu  volumineuse,  située 
derrière  le  col  vésical ,  peut  encore  alors 
s'opposer  au  flux  urinaire.  j»  (  Everard 
Home,  Maladies  de  la  prostaU,  traductîoii 
française,  p.  196.) 

b.  Rétention  d^urine.  Dans  la  majorité 
des  cas  la  rétention  d'urine  par  hyper» 
trophie  de  la  prostate  résulte  d'une  tu- 
meur qui  s'élève  du  lobe  moyen  et  s'ap- 
plique comme  une  soupape  sur  le  col  de 
la  vessie.  Nous  donnerons  ailleurs  plus 
d'un  fait  de  ce  genre  ;  mais  cela  ne  rend 
pas  le  suivant  moins  instructif:  on  y 
voit  du  reste  que  Home  signale  d^à  le 
rôle  de  valvule  joué  par  Thypertrophie 
du  moyen  lobe. 

Obs.  8.  a  Un  gentleman»  âgé  de 
soixante-dix  ans,  sujet  à  de  fréquentes 
envies  d'uriner,  mais  libre  de  tout  autre 
symptôme  de  maladie  des  voies  urinaiies, 
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HYPERTROPHIE 
«  bH  an  Kt  à  Ax  heures  du  soir,  le  18 
idobreiSOK,  dans  un  état  apparent  de 
aaté  parfaite.  A  minuit  il  voulut  rendre 
its  onnas,  mais  cela  lui  fut  impossible  ; 
à  deux  heures  du  matin  il  fit  encore  des 
efforts,  mais  ce  fut  sans  succès  ;  c'était 
tst  pour  Talarmer  :  il  m'envoya  cher- 
dier.  Â  tjuatre  heures,  j'introduisis  une 
sonde  en  gomme  élastique  sans  stylet  et 
sans  la  moindre  difficulté  ;  elle  pénétra 
àâa$  la  vessie,  d'où  il  sortit  plus  d'une 
denûfinte  d'urine.    À   onze  heures  je 
voidiis sonder  sans  stylet,  je  ne  réussis 
pas;  alors  j'employai  un  cathéter  flexi- 
ble, glissé  sur  un  stjlet  de  fer,  mais  je  ne 
fos  pas  plus  heureux. 

I A  quatre  heures  après-midi  du  même 

jour,  je  parvins  à  introduire  un  cathéter 

flexible  d'une  plus  grande  grosseur  passé 

sur  un  Slylet  courbe. 

1  Le )û octobre,  je  ne  pus  introduire 

lù  \a  sonde  d'argent  ni  celle  de  gonune 

âastiqiie. 

»  A  huit  heures  du  matin  suivant,  je 
réussis  à  introduire  un  cathéter  de  gom- 
me élastique;  il  fut  contenu  dans  la 
vessie.  Dans  l'Iotromission ,  l'instrument 
rencontra  on  obstacle  è  la  distance  de 
dnq  pouces  et  demi  du  méat  externe  ; 
alors  il  éprouva  un  mouvement  brusque 
et  entra  dans  la  vessie  en  affectant  de 
se  mouvoir  soudainement  de  haut  en  bas 
sons  Farcade  du  pubis.  Le  25  octobre , 
comme  il  se  plaignait  que  le  cathéter 
le  géoait  douloureusement,  on  le  sortit 
à  trois  heures  après-midi ,  il  fut  replacé 
dans  la  soirée.  On  l'introduisit  avec 
grande  difficulté ,  quoique  la  pointe  fût 
portée  un  peu  supérieurement;  il  fut 
maintenu.  Le  malade  perdit  l'appétit, 
s'alMIit  graduellement,  et  mourut  le 
M  octobre. 

»  L'autopsie  fit  voir  le  corps  de  la 
^ande  dans  un  état  d'engorgement  con- 
sidérable ,  et  d'une  texture  molle  et  sou- 
fk.  La  forme  de  la  prostate  était  telle 
(|oe  l'urètre  qui  la  traverse  avait  perdu 
sa  forme  naturelle,  étant  concave  du  côté 
droit  et  convexe  du  côté  gauche.  Le 
Moyen  lobe  de  la  ^ande  était  engorgé 
et  se  projetait  dans  la  vessie  comme 
pour  former  une  valvule  à  l'ouverture 
de  l'urètre.  La  mendirane  de  l'urètre 
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formait ,  dans  un  point ,  une  espèce  de 
forte  bride  entre  le  verumontanum  et 
le  moyen  lobe  :  il  y  avait  aussi  un  feuillet 
longitudinal  qui  s'étendait  en  avant  du 
verumontanum  et  se  perdait  dans  le 
bulbe.  La  membrane  de  l'urètre  s'étant 
ainsi  portée  sur  la  tumeur,  le  canal 
devait  être  plus  court ,  comme  le  prouva 
la  mesure  qu'on  en  prit  ;  du  méat  urinaire 
externe  à  la  partie  antérieure  de  la  pro- 
state, il  n'y  avait  pas  plus  de  cinq  pouces 
et  demi ,  et  l'étendue  de  la  partie  de  l'u- 
rètre qui  est  embrassée  par  la  prostate 
était  d'un  pouce  et  demi.  On  découvrit 
que,  dans  la  dernière  introduction,  Tin- 
strument  avait  perforé  la  prostate  latéra- 
lement dans  l'angle  qu'elle  forme  avec 
la  partie  membraneuse  de  l'urètre ,  et 
avait  fait  une  fausse  route  dans  la  sub- 
stance de  la  glande,  par  où  il  avait  pé- 
nétré dans  la  vessie,  sur  le  côté  eng<^- 
gé  du  moyen  lobe.  »  (Everard  Home, 
Traiié  des  maladies  de  la  prostale^  traduc- 
tion française,  p.  116.) 

Bien  que  le  chirurgien  anglais  n'eût 
pas  étudié  les  déformations  de  la  pro- 
state, et  leur  influence  sur  l'excrétion 
urinaire,  avec  tout  le  soin  qu'on  y  a  ap- 
porté depuis,  on  ne  peut  nier  cependant 
qu'il  ait  mis  ici  une  grande  netteté  dans 
sa  description.  On  regrette  seulement 
qu'il  n'ait  pas  essayé  de  faire  la  part  de 
la  déviation  de  l'urètre,  et  du  soulève- 
ment en  valvule  du  moyen  lobe  de  la 
prostate.  Il  est  impossible  que  l'obstacle 
à  rémission  urinaire  vUit  des  deux  causes 
à  la  fois  ;  en  tout  cas ,  cette  observation 
est  bien  un  exemple  de  la  valvule  prosta- 
tique. Le  mécanisme  est  d'ailleurs  le 
même  que  dans  le  cas  suivant,  où  une 
tumeur  du  lobe  latéral  s'avance  dans  la 
vessie  vers  l'orifice  de  l'urètre  et  l'obstrue 
en  jouant  également  le  rôle  d'une  sou- 
pape. Voici  l'observation  : 

Obs.  9.  «  Tumeur  sur  le  lobe  gauche  de  la 
prostate  ;  rétention  d'urine. 

»  Un  homme  très-ftgé  éprouvait  depuis 
long-temps  une  difficulté  d'uriner  pour 
laquelle  il  entra  à  l'Hôtel-Dieu ,  saUe 
Sainte- Agnès.  Quinie  jours  avant  sa 
mort  cette  infirmité  augmenta ,  sans  ce- 
pendant devenir  complète;  mais  intro- 
duisait-on la  sonde  après  qu'il  avait  uriné 
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'fl  sortaîl  eneore  une  assez  grande  quao- 
lité  de  lîi|iiide. 

»  Des  douleurs  (fans  le  trajet  du  canal, 
des  nrînes  troubles  et  punformes ,  firent 
ctoîre  à  un  calcul  de  la  vessie  ;  mars 
Fexploration  arec  Talgalie  n'ayant  pu 
confirmer  cette  ide'e,  on  crut  que  la  dj- 
surte  était  seulement  TefTet  du  catarrhe. 
Un  jour  que  je  sondai  ce  malade,  je 
remarquai  qu'au  moment  où  le  bec  de 
Ilnstrument  franchissait  le  col  de  la 
Tessie^son  pavillon  s'inclinait  à  droite. 
La  mort  survint  le  30  avril  f  856. 

:»  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dire  comme 
avant  Touvertui-e,  je  diagnostiquai,  à 
Taîde  de  mon  explorateur ,  en  présence 
de  MM.  Danyau  et  Preslat,  i'etat  du  col 
de  la  vessie  tel  qu  il  va  être  décrit. 

»  L'urètre  était  sain  et  la  prostate  assez 
volumineuse.  Sud  lol»e  droit  était  un  peu 
plus  épais  transversalement  que  le  gau- 
che; mais  de  la  partie  sapérieure  de 
celui-ci  s'élevait  une  tumeur  ooa  pédi- 
culée  de  iÛ  millimètres  de  hauteur  de 
diamètre  à  sa  base  ;  sa  face  postérieure 
éia'ii  plus  oblique  que  l'antérieure.  On 
ne  trouvait  derrière  Tonûce  du  canal 
que  ce  que  les  auteurs  on  décrit  comme 
normal  sous  le  nom  de  luette,  La  vessie 
était  enflammée.  Sa  muqueuse,  qui  était 
mamelonnée,  avait  une  couleur  violette 
6ur  les  parties  saillantes ,  la  musculeuse 
était  épaissie;  grand  nombre  de  cellules, 
dont  plusieurs  très-profondes;  plusieurs 
même  présentaient  deux  ou  trois  divi- 
sions dans  leur  fond  ;  une  d'elles^existant 
à  gauche,  près  de  l'urètre,  aurait  pu 
oontenir  une  aveline.  Uretères  très-dt- 
latés  et  pouvant  admettre  rexlrémité  du 
petit  doigL  Reina  non  examinés.  » 
(Mercier,  loco  cit.,  p.  236.) 

Enfin,  suivant  M.  Mercier,  la  turoéfa4> 
tion  d'un  des  lobes- latéraux  du  côté  de 
l'urètre  peut ,  en  déviant  ce  canal,  em- 
pêcher l'urine  de  le  parcourir ,  l'auteur 
donne  plusieurs  faits  à  l'appui  de  cette 
opinion. 

Ce  n'est  donc  pas,  comme  on  voit,  par 
nn  rétrécissement  dn  calibre  de  l'urètre 
que  rhypertrophîedela  prostate  produit 
la  difficulté  ou  l'tmposaibîlité  d  uriner. 
Au  contraire,  dans  ce  cas  le  diamètre  du 
•canal  est  généralement  augmenté.  Sœm- 


mering  a  trouvé  l'orifice  du  l'arètre  re- 
présentant une  fente  antéro-postérieure 
d  on  ponce  et  demi.  M.  Mercier  a  trowé 
cet  agrandissement  de  la  portion  prosta- 
tique de  l'urètre  encore  plus  exagéré. 

La  rétention  d'urine  ne  se  présente  pas 
sous  une  forme  invariable  ;  nous  l'avons 
de^à  vu  alterner  avec  Tincontinence  : 
elle  a  d'autres  anomalies.  Ainsi  elle  peut 
n'être  que  momentanée. 

Ob8.  10.  cr  Hypertrophie  urétrak  du  kbe 
droit  ;  rétention  complète^  mais  non  oom- 
tinue, 

»  Delivet,  âgé  de  soîxante-dix-neufans, 
ancien  menuisier,  entra  à  l'infirmerie  de 
Bîcêtre  ,  le  22  septembre  1835,  ponr  une 
inflammation  du  poumon  droit.  Celle-ci 
se  guérit;  mais  il  resta  toujours  une 
grande  gêne  dans  la  circulation,  qui  ne 
finît  qu'avec  la  vie  le  l**^  décead>re.  Huit 
jours  auparavant  il  était  survenu  line 
rétention  d'urine  complète  ;  mais  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  le  cours 
de  ce  liquide  s'était  rétabli.  Pour  péné- 
trer dans  la  vessie ,  il  fallait  porter  le 
bec  de  la  sonde  à  gauche. 

»  Je  trouvai  une  hypertrophie  générale 
de  la  prostate  ;  la  portion  droite  était 
beaucoup  plus  dévelof^e  que  l'autfe 
et  faisait  une  saillie  assez  considérable 
du  edtéde  J'urè<r«.  En  outre,  un  tubercule 
gros  comme  une  noisette ,  existait  sur  la 
partie  droite  de  la  portion  transversale  ; 
un  autre,  pisiforme,  se  trouvait  un  peu 
plus  à  gauche  et  à  la  base  du  premier»  » 
(Mercier,  loeo  cit.,  p.  25d.) 

M.  Mercier  expli^M  l'irrégolarité  qui 
se  manifeste  ici  dans  l'exerétion  urinaîre 
])ar  1»  manière  tantét  exacte,  tanlAt 
inexacte,  avec  laquelle  s'engrèneraient 
en  quelque  sorte  les  saillies  eiies  enfon- 
cements qui  bordent  l'oinûce  de  l'urètre. 
Nous  avons  vu  que  ce  point  nous  parait 
encore  exiger  de  nouvelles  recherches 
pour  pouvoir  comporfiar  cette  précision 
de  langage. 

On  trouve  dans  le  même  auteur  plu- 
sieurs  observations  de  ce  phénomène, 
nous  en  avons  choisi  une  qui  semble 
propre  à  donner  une  idée  de  œ  regor- 
gement de  l'urine  dans  cette  aiTecUqn 
prostatique. 
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Ow.  H.  «  Hypertrophie  simple  de  la  por^ 
lion  sus~m(mtanale  ;  rétention  (Turine 
arec  regorgement  ;  cystite  :  mort, 

»  F.  CheraWcr,  cartonnîcr,  Sigé  de  56 
«RS,  très-adonnë   aux   boissons  alcoo- 
liques et  portant  sur  sa  ilgure  le  cachet 
d'une  Tîeillesse  antictpc^'e,  entra  à  la  Cha- 
rité le  14  féTricr  1858,  salle  Saînte-Vierge, 
H*»  19.  Depuis  neuf  mois  il  lur  fallait  de 
grands  efforts  pour  expulser  son  urine, 
et  encore  ne  sortaft-elle  qu'avec  un  jet 
pelH,  bifide,  entortillé;  mais  ce  n*est 
qpic  la  reOle  de  son  entrée  à  Thôpital, 
qu'après  on  excès  de  vin ,  il  se  trouva 
dans  rîmpossibilité  de  la  rendre  ;  seule- 
ment ,  à  partir  de  ce  moment,  il  en  suin- 
tait continuellement  quelques    gouttes 
sans  qu*il  le  sentit ,  et  ses  draps  étaient 
mouillés.  Dans  le  principe,  ses  urines 
étaient  claires,  et  jaillissaient  avec  force 
par  \a  sonde  qu'on  lui  iulroduisait  cha- 
q[uc  fois  qu'il  en  avait  besoin. 

»  Cependant  une  douleur  se  manifesta 
du  côté  de  la  vessie  ;  les  urioes  devinrent 
troubles,  purulentes,  sanguinolentes.  Le 
7  mars,  elles  présenfaient  ces  caractères 
au  plus  haut  degré,  et  malgré  leur  féti- 
dité, leur  odeur  dite  ammoniacale  ^  elles 
rougissaient  le    papier    de    tournesol. 
G  e'tait  surtout  vers  la  fin  qu'elles  deve- 
naient beaucoup  plus  troubles ,  et  alors 
le  malade  éprouvait  des  douleurs  telle- 
ment vives  qu  il  en  poussait  des  gémis- 
sements. Je  lui  demandai  si  c'était  le 
frottement  de  la  sonde  contre  les  parois 
résicales  qui  causait  de  teUes  souffrances» 
il  me  répondit  négativement  et  il  les 
rapportait  à  la  partie  la  plus  reculée 
du  canal.  D'ailleurs»  la  vessie  ne  parais- 
sait pas  se  vider  complètement  ;  la  sonde 
s>  mouvait  avec  assez  de  facilité,  et  la 
toux  en  faisait  encore  jaillir  de  l'urine. 
»  Les  besoins  d'uriner  devinrent  de 
pkm  en  plus  fréquents  ;  une  doiriem* 
liès-iriie  se  i  t  sentir  dans  le  flanc  gauche, 
vers  la  fosse  Uiaqne  da  même  côté,  et 
s'irradiait  derrière  la  hanehe.  L'aflh^lis- 
acmenl  ainsi  que  la  souffrance  allèrent 
'toofours  en  augmentant;  l'intelligence 
^letraoUa;  la  langue  devint  rouge,  sècbe, 
tl  la  mort  survint  le  91  mars.  Lf  s  urines, 
«mminées  quelque  temps  avant  la  mort 
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afee  le  papier  bien  senlemcat,  n'étaient 
ph»  acides. 

»  A  l'ouverture  du  cadavre ,  je  trouvai 
Turètre  parfaitement  sain,  les  lobes  laté- 
ram  de  la  prostate  du  volume  ordinaire 
et  même  petits  ;  la  portion  sus-montanale 
formait  une  valvule  snrmontëe  de  denx 
petites  éroinencesy  de  la  forme  et  du 
volume  d'un  pois,  et  séparées  sur  fa 
partie  moyenne  par  un  sillon  vertical 
peu  profond.    Cette  valvule   s'avançait 
jusqu'au  bord  antérieur  de  l'orifice  vé- 
sico-urétral  et  c'était  très-probablement 
par  le  sillon  qui  séparait  les  deux  tu- 
meurs que  se  faisait  le  regorgement  de 
Turine.  La  muqueuse  qui  recouvrait  cette 
valvule  était  saine ,  nn  peu  rouge  seuln- 
ment  Celle  de  la  vessie  était  enflammée 
dans  toute  son  étendue,  surtout  an  niveau 
du  trigone  et  de  la  paroi  postérieure,  on 
ette  avait  une  couleur  d'un  rouge  violet 
»  Cette  observation  n'a  pas  besoin  de 
enramentaires  ;  cependant  voici  quelques 
remarques  qu'elle  me  suggère  :  I*"  si  on 
n'eût  vu  cet  homme  qu'a  la  deuxième 
période  de  sa  maladie  ,  on  n'aurait  pas 
manqué  de  croire  à  une  paralysie  de  la 
vessie ,  puisque  cet  organe  ne  se  vidait 
pas  complètement,  même   lorsque    la 
sonde  donnait  an  liquide  une  issue  fa^ 
cile  ;  2"  il  est  très-prolMble  qu'on  aurait 
été  confirmé  dans  cette  idée  par  l'autop- 
sie ;  car  les  tumeurs  existant  au  col  de 
la  vessie  méritaient  à  peine  ce  nom; 
cependant  il  aurait  suffi,  pour  éviter 
Terreur,  d'abord  de  s'informer  des  anté- 
cédents, ensuite  de  faire  Tautopsie  de  la 
manière  que  je  vais  indiquer.  Si ,  comme 
cela  ae  ûït  ordinairement,  on  fend  le 
canal  tout  le  long  de  sa  paroi  supérieure, 
en  prolongeant  Tincision  sur  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie,  et  qu'on  écarte 
ensuite  les  deux  lèvres  de  cette  incision; 
alors  en  supposant  qu'il  n'y  ait  qu'une 
simple  valvule ,  celle-eise  trouve  tiraillée 
d'un  eôté  à  l'autre,  perd  dans  le  sens 
antéro-postérieur  ce  qu'elle  gagne  dans 
le  sens  transversal ,  et  n'est  plus  assez 
saillante  pour  frapper  les  yeux  des  peiv 
sonnes  non  prévenues ,  et  surtout  peur 
leur  rendre  compte  de  la  râention  d'u- 
rine. 11  faut  donc,  avant  d'ouvrir  l'urètre, 
inciser  la  paroi  antérieure  de  la  vessie 
mr  la  ligne   médiane  jusqu'à  son  col 
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€xdo8i?eiiient  ;  on  ?ott  alors  parfaite- 
ment comment  la  val?ule  ferme  rorifice.v 
(Mercier,  locodt.y  p.  244.) 

Aprèa  Tusage  un  peu  prolongé  de  la 
sonde  à  demeure,  l'urine  peut  reprendre 
son  cours  normal  pour  se  suspendre  en- 
.core  on  se  supprimer  définitivement. 

Obs.  12.  «  Hypertrophie  générale  avec  tu- 
meur sur  la  portion  fus-montanale  ; 
aliemaiives  d'ischurie  et  de  miction 
normale- 

»  Ganivet,  âgé  de  soixante^ix-huit  ans, 
affecte  de  maladies  Tëndriennes  dans  sa 
jeunesse,  fut  pris,  pendant  la  nuit  du 
i3  arril  4834,  d'une  rétention  d'urine 
complète ,  qui  le  fit  entrer  le  lendemain 
à  Tinfirmerie  de  Bîcétre.  Une  personne 
peu  habituée  ayant  essayé  de  le  sonder, 
ne  put  y  parvenir  et  donna  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  qui  fut  assez  abon- 
dant Jusqu'au  lendemain  matin ,  et  ne 
s'arrêta  que  lorsqu'on  eut  mis  à  demeure 
une  sonde  élastique  v<rtumineuse,  ce  qui 
se  fit  arec  la  plus  grande  facilité.  Le 
malade,  pendant  plusieurs  mois ,  ne  put 
uriner  spontanément  une  seule  goutte, 
malgré  les  plus  violents  efforts  et  dans 
les  positions  les  plus  diverses.  Les  dou- 
leurs excessives  qu'il  éprouvait  ne  tar- 
dèrent pas  à  aigrir  fortement  son  carac- 
tère naturellement  irascible. 

»  Cependant,  au  commencement  de 
septembre,  il  commença  à  uriner  sans 
sonde,  et  même,  après  quelques  jours,  il 
le  fit  si  bien  qu'on  le  regarda  comme 
guéri  ;  on  le  fit  passer  à  la  salle  des  con- 
valescents. 

»  Mais,  au  bout  d'un  mois,  de  la  gène 
revint.  Plusieurs  fois  on  fut  obligé  de  le 
sonder,  et  quelquefois  même  avec  diffi- 
culté; cependant  il  suffisait,  lorsqu'on 
arrivait  au  col  de  la  vessie ,  de  porter  le 
bec  de  l'instrument  fortement  en  avant 
pour  pénétrer  aisément. 

»  Enfin  la  rétention  devint  complète, 
les  glandes  de  l'aine  gauche  s'enfiammè- 
rent,  et  Ganivet  rentra  à  l'infirmerie, 
dans  les  premiers  jours  de  novembre. 
Des  applications  émolUentes  dissipèrent 
l'inflammation  des  glandes;  mais  il  y 
resta  de  l'engorgement,  et  le  malade 
nous  dit  que  depuis  long-temps  dles 
étaient  volumineuses  ;  on  remit  des  son- 


des à  demeure;  mais  leur  présence  el 
leur  introduction  excitaient  la  plus  vhe 
douleur. 

»  Vers  le  mOieu  du  mois,  l'appétit  di- 
minua ,  la  langue  devint  sèche,  et  tons 
les  symptômes  de  gastro^ntérite  se  ma- 
nifestèrent bientôt.  Le  malade  arriva  à 
un  tel  degré  dlrritation ,  que  plusieurs 
fois  il  e^aya  de  se  suicider,  et  il  l'aurait 
certainement  fait  si  on  ne  lui  en  eût  en- 
levé tous  les  moyens.  Une  stomatite  in- 
tense se  déclara,  puis  de  l'adynafflie; 
enfin  le  5  décembre,  la  mort  vint  metlie 
un  terme  à  tant  de  souffrances. 

»  Autopsie,  Rougeur  des  plus  vives 
dans  toute  l'étendue  du  canal  digestif. 

»  La  prostate  était  tuméfiée,  et  le  ca- 
nal qui  la  traverse  était  élargi.  La  luette 
vésicale  avait  atteint  le  volume  d'une 
grosse  noix  et  formait  un  tubercule  com- 
posé, dans  sa  partie  inférieure,  d'un 
tissu  dur  et  blanchâtre,  semblable  à  celui 
de  la  prostate,  avec  lequel  il  se  continuait, 
et,  dans  sa  partie  supérieure,  d'un  autre 
tissu  blanc-bleuàtre,  semi-transparent,  et 
se  continuant  sous  la  muqueuse,  dans 
toute  l'étendue  du  trigone  vésical  (il  est 
question  ici  du  tissu  musculaire).  Ce  tu- 
bercule était  bien  exactement  circon- 
scrit, et  de  chaque  côté  existait  une 
gouttière  aboutissant  à  l'urètre.  Un  cal- 
cul aplati,  en  forme  de  croissant,  blan- 
châtre et  friable,  long  de  20  millimètres 
et  presque  aussi  large,  se  trouvait  der- 
rière cette  tumeur  et  l'embrassait  par  sa 
concavité.  Vessie  rétrécie  et  chronique- 
ment  enflammée;  muqueuse  épaissie, 
noire  et  mamelonnée. 

»  Les  souffl^ances  et  le  désespoir  de  ce 
malade  le  rendent  encore  présent  à  mon 
esprit.  Le  chirurgien  en  chef  le  disait 
frappé  de  paralysie  vésicale.  Et  lorsque 
le  cours  de  l'urine  se  rétablit,  il  préten- 
dit que  c'était  la  présence  de  la  sonde 
qui  avait  réveillé  la  contractilité  de  ce 
viscère  ;  nous  avons  vu  ce  qu'a  démontré 
l'autopsie.  Certes,  pendant  le  court  mo- 
ment de  trêve  dont  le  malheureux  a  joai, 
sa  tumeur  n'avait  pas  disparu;  mais  elle 
avait  seulement  changé  de  position,  die 
s'était  un  peu  relevée  par  Teffet  de  In 
sonde.  Défions^nous  donc  de  toutes  ces 
théories  qui  ne  reposent  que  sur  certains 
succès,  l<»quels  ont  coïncidé  avec  Ten- 
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ploî  de  telle  ou  telle  méthode ,  surtout 

fnnd  ces  méthodes  oot  nécessité  l'in- 

[      Irodaction  d'un  instrument  dans  la  ves- 

âe,  les  injections,  par  exemple.  N'ou- 

UioDspas  en  outre  que  Tinflamniation, 

Iraduration  et  la  désorganisation  de  la 

tmnque  charnue    peurent   anéantir  sa 

coDtndilité.  Or,  comme  ces  accidents 

Mccèdent  souvent  à  la  dysurie ,  et  qu'ils 

peuvent  éprouver  des  modifications  sous 

riofloenee  de  certains  traitements,  et 

quelquefois  même  sans  cause  connue,  on 

CQiDçoîl  comment,  Tobstacle  restant  le 

même,  la  vessie  peut  lutter  contre  lui 

avec  des  degrés  d'ënei^e  très-variable. 

C'est  parce  qu'on  n'a  pas  fait  attention 

à  cette  espèce  d'antagonisme,  que  tant 

d'idées  fausses  se    sont  vulgarisées.  » 

plercier,  lieu  ctlé,  p.  254.) 

Dans  le  cas  suivant,  un  malade,  qui  ne 
pissait  qœ  dlfficîlenient  ou  même  point 
du  tout  quand  il  se  tenait  debout  ou  sur 
les  genoux,  reudail  facilement  son  urine 
cpiand  il  était  couché  sur  le  dos,  comme 
si  alors  la  tumeur  se  renversant  en  ar- 
rière dégageait  le  col. 

Oas.  i3.  c  Un  gentleman,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  se  plaçait  de  la  vessie  depuis 
quelques  années  ;  on  soupçonnait  la 
pierre  ;  et  ce  soupçon  se  trouvait  fortifié 
par  de  petits  calculs  qu'il  rendait  deux 
ans  avant  de  mourir  ;  et  quoiqu'il  eût  été 
etamîné  par  plusieurs  chirurgiens,  soit 
qu'on  le  sondât,  soit  qu'on  introduisit  le 
doigt  dans  le  rectum,  on  n'y  distingua 
jamais  de  pierre.  Tant  qu'il  restait  en 
supination,  il  urinait  avec  peu  ou  point 
de  difficulté,  mais  aussitôt  qu'il  était  de- 
bout oo  sur  ses  genoux,  il  était  obligé  de 
ùân  de  violents  efforts,  et  à  peine  lais- 
sait-il écouler  quelques  gouttes  de  liquide. 
Six  mois  environ  avant  sa  mort,  il  se 
plaignait  d'une  douleur  qu'il  rapportait 
àlar^ioo  médiane  entre  Teslomac  et  la 
vessie» 

*  Environ  une  quinzaine  avant  de 
mourir,  il  fut  sondé  par  Hunter  ;  l'instru- 
ment entra  dans  la  vessie  sans  difficulté 
I  et  avec  moins  de  douleur  qu'à  l'ordi- 
!  naire;  mais  il  ne  rencontra  point  de 
pierre.  On  examina  la  prostate  par  l'a- 
nus, avec  le  doigt  indicateur,  on  remar- 
qua qu'elle  était  plus  grosse  que  dans 
l'état  naturel,  mais  pas  autant  cepen- 


dant que  pouvait  l'indiquer  la  cause  de 
tous  les  symptômes.  On  regarda  alors  la 
maladie  comme  une  irritation  de  la  ves- 
sie ;  en  conséquence,  on  appliqua  un  vé- 
sicatoire  sur  le  sacrum  ;  le  jour  suivant, 
il  eut  une  évacuation  alvine  ;  l'urine  pa- 
rut couler  moins  souvent.  Cet  état  aurait 
bien  pu  finir  par  une  rétention,  mais  ce 
n'était  pas  encore  arrivé.  L'effet  canthari- 
dique  s'arrêta  dans  la  soirée,mais  il  eut  un 
fort  accès  de  fièvre,  pour  lequel  on  admi- 
nistra la  poudre  de  James,  et  une  potion 
purgative;  la  fièvre  augmenta  pendant 
deux  jours,  le  malade  commença  à  per- 
dre connaissance ,  la  fièvre  devint  si  vio- 
lente qu'il  ne  put  faire  usage  'de  ses 
sens;  le  vésicatoire  ayant  été  négligé,  il 
se  cicatrisa  quatre  jours  après  l'appari- 
tion de  la  fièvre.  La  région  vésicale  était 
tendue  et  douloureuse,  ce  qui  faisait 
croire  à  la  distension  de  la  vessie,  bien 
qu'il  urinât  sans  en  avoir  la  sensation. 
On  introduisit  la  sonde,  et  l'urine  coula  ; 
on  fit  la  même  opération  toutes  les  huit 
heures.  La  vessie  prit  une  si  grande  dis- 
tension, que  cet  organe  perdit  le  pouvoir 
de  se  vider  à  l'aide  du  cathéter.  U  fallut 
avoir  recours  à  la  pression  sur  les  mus- 
cles abdominaux,  pour  expulser  l'urine. 

»  La  sonde  pénétrait  rarement  dans  la 
vessie  sans  être  soutenue  et  aidée  par  le 
doigt  indicateur  passé  dans  le  fonde- 
ment ;  et  jamais  on  ne  put  parvenir  à  y 
introduire  une  sonde  de  gomme  élasti- 
que sans  mandrin. 

»  Le  malade  d'un  jour  à  l'autre  alla 
plus  mal;  il  tomba  dans  une  espèce 
d'assoupissement,  ef^e  là  il  passa  à  un 
état  convulsif,  et  mourut  sept  ou  huit 
jours  après  l'explosion  de  la  fièvre. 

y>  En  examinant  le  corps,  on  trouva  la 
vessie  engorgée ,  épaissie,  fasciculée  ;  et 
la  membrane  interne,  soulevée  en  plu- 
sieurs endroits  entre  les  fascicules,  for- 
mait de  petites  poches  :  on  y  trouva  sept 
ou  huit  pierres  dont  le  plus  grand  nom- 
bre offrait  une  forme  triangulaire  ou 
presque  telle,  les  côtés  adaptés  en  quel- 
que sorte  l'un  à  l'autre. 

»  Le  corps  de  la  prostate  avait  acquis 
un  engorgement  assez  considérable,  mais 
le  moyen  lobe  était  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule,  d'une  forme  pyramidale, 
et  semblait  se  porter  en  pointe  un  peu 
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derrière  le  ▼eramontanum,  ven  rendroit 
«à  il  a  Tapparence  d'une  queue  de  poire. 
De  ce  point,  il  allait  en  augmentant  gra- 
duellement, et  se  portait  par  derrière,  ^ 
dans  la  carité  fésicale;  il  se  terminait 
en  un  corps  gros  et  arrondi ,  qui  rem- 
plissait tout  le  col  et  la  partie  inférieure 
de  la  vessie,  il  estait  mou  dans  sa  »b* 
stance,  et  recouvert  d'une  membrane 
lisse.  Sur  chaque  cdtf'  de  la  tumeur,  à 
l'endroit  où  s'adapte  le  col  de  la  vessie, 
on  apercevait  la  partie  où  était  veou  s'ar- 
P^ter  le  catbéter;  en  ce  même  lieu  il 
avait  déchiré  légèrement  la  membrane 
interne. 

»  La  saillie  de  la  prostate  s'était  op- 
posée à  ce  que  la  sonde  vint  rencontrer 
les  pierres,  lorsqu'on  cherchait  à  les 
trouver  ;  c  était  d'autant  plus  difficile  que 
le  malade  était  couché  sur  le  dos. 

»  Les  uretères  et  les  bassinets  des  denx 
reins  étaient  assez  engorgé^;  les  uretères 
faisaient  plusieurs  ctroonvohitiotts  dans 
leur  trajet,  et  au  côté  droit,  le  tour  swr 
lui-même  était  si  court,  que  l'urine  ne 
pouvait  couler  que  goutte  à  goutte ,  à 
travers  le  leste  de  l'uretère.  »  (Everard 
Home,  TraM  de%  maladies  de  la  prosUUëy 
traduct  française,  p.  ii9.) 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  cas  était 
complexe,  et  que  les  calcub  pouvaient 
jouer  un  rôle  dans  le  trouble  de  Texcré* 
tion  urinaire. 

L'émission  de  Turine  peut  encore  of- 
frir une  singularité  curieuse.  Chez  cer- 
tains maljules,  il  arrive  que  le  jjct  s'arrête 
tout  à  coup  et  eomplétement,  et  cela  au 
moment  où  il  semblerait  qu'il  dût  être  le 
plus  prononcé,  au  moment  des  efibrtsles 
plus  énergiques;  puis  il  reprend  quand 
le  malade  a  cessé  ces  efforts.  Cette  re- 
marque apparlieot  ài.-L.  Petit  {locoeii,y 
p.  757).  Ce  fait  s  explique  parfaitement 
par  une  tumeur  pédtculée  jouant  le  rèle 
de  soupape.  En  «Set .  pendant  le  repos 
ou  la  contraction  modérée  de  la  vessie, 
la  tumeur  conservant  sa  position  dans  la 
▼essie  laisse  le  col  libre;  mais  «i  le  cou- 
rant s'accélère,  il  peut  eotraiaer  la  tu- 
meur sur  l'orifice  urétrai,  qui  se  trouve 
ainsi  obturé,  puis,  cette  cause  suppii- 
mée,  la  tumeur  reprend  par  son  <âasti- 
cité  son  attitude  primitive  et  l'arine  peut 
recommeooer  à  coider.  A  la  manière 


dont  J.-L.  Petit  généralise  ce  sjmpCAine,' 
on  voit  qu'il  ne  ooiinaissait  bien  que  eelfe 
variété  de  Thypertrophie  de  la  prostate, 
c'e6t<à-dire  eelle  qui  consiste  dans  une 
tumeur  faisant  saillie  dans  la  cavité  de  la 
vessie,  il  devait  en  être  ainsi  ;  c'est  l'es- 
pèce qui  devait  le  plus  attirer  rattendon. 

«  Quant  au  regorgement  d'urine ,  qui 
survient  assex  souvent  aux  personnes 
aflfeetées  de  dysurie,  il  se  produit  d'an- 
tant  pius  sàrêmeot  qu'il  j  a  moins  de 
disproportion  entre  le  canal  et  l'obstade. 
Supposez  un  état  moyen  entre  les  cir- 
constances qui  favorisent  l'incontinenoe 
etoelles  qui  amènent  la  rétention,  alors 
la  vessie  ne  pourra  se  vider  complète- 
ment ;  mais  aussi  le  col ,  soit  en  raison 
de  sa  dilatation,  soit  en  raison  du  peu 
de  volume  de  l'obstacle,  ou  pour  ces 
deux  causes  réunies,  ne  pourra  retenir 
Turnie  lorsqu'elle  sera  arrivée  k  un  cer- 
tain degré  d'accumulation. 

»  Gela  a  lieu  surtout  lorsque  la  portion 
susHnontanale  écarte  les  lobes  latéraux 
et  ne  forme  en  arant  qu'une  saillie  peu 
prononcée,  qui,  lorsque  la  distension  de 
la  vessie  la  tire  en  arrière,  ne  leraie 
qu'incomplètement  l'orifice  de  l'urètne.  • 
(Mei*cier,  looo  cU.,  p.  293.) 

Pour  aider  à  l'intelligence  de  ces  cas 
diflidles,  nous  appelons  à  notre  aide  le 
plus  grand  nombre  possible  de  faits. 

Obs.  14.  a  Hypertrophie  simple  de  la  por- 
tion sus-montanale^  rétention  d^ urine 
avec  regorgement,'  accidents  graves; 
mort. 

»  Vers  la  fin  du  mois  ée  mai  dernier, 
me  trouvant  à  l'amphitiiéâtrede  la  Cha- 
rité, j'assistai  à  l'autopsie  d'un  homme 
de  cinquante^nqans  enriron,  dontvoiei 
l'MsIoire  en  peu  de  mots  :  il  éprouvait 
depuis  long-temps  de  la  dysurie  et  d'au- 
tres accidents  pour  lesquels  il  consulta 
un  médecin  ;  celuici  le  sonda  et  lui  dit, 
non-seulement  qu'il  avait  la  pierre,  mais 
il  hM  en  détailla  le  siège,  4a  forme  et  îe 
volurae,  et  lui  conseilla  de  se  rendre  à 
Paris.  Le  malade  entra  donc  dans  le  ser- 
vice de  M.  Velpeau.  Ce  chirurgien  eu»- 
stata  que  la  vessie  ne  se  vidait  jamais 
oompiétenent,  qise  souvent  les  urines 
sortaîeot  par  regorgement;  plusieurs 
fois  même  il  fut  obligé  de  sonder  le  ma- 
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lade  pour  les  évacuer;  nais  jamais  il  ne 
tHMira  de  calcul.  Des  signes  de  cystite  et 
^néphrite  sVlaieot  manifestés,  oo  les 
WDbaltit  iouUleaieai ,  et  la  mort  sur- 
ÛU  Oq  troura,  à  l'ouverture,  que  la 
prostate  avait  aa  plus  le  volume  de  celle 
d'un  adulte;  la  vessie  était  assez  large; 
sa  muqueuse   bleuâtre  ;    des   colonnes 
chaniocs,  sans  être  très-saillantes,  sou- 
levaieut  cette  meoibrane.  Imniédiatemeat 
CD  dehors  de  Tembouchure  de  Turetère 
droit  se  trouvait  une   ouverture  de  6  à 
8  nûU'unètres  de  diamètre,  et  conduisant 
dans  une  poche  capable  de  contenir  Une 
pelUe  orange.  Pas  la  moindre  concrétion 
calculeuse.  Les  deux  Uretères  étalent  lar- 
ges de  plus  de  6  millimètres  ;  leur  mera- 
braoe  iolerae  était  entlanmiée;  le  rein 
gauche  avait  à  peu  près  son  volume  or- 
dinaire, seulement  la  membrane  de  ses 
calices  offrait  des  rougeurs  et  des  arbo- 
risations. Le  droit  avait  considérable- 
nenl  auf^mealé  de  volume;  il  avait  au 
moins  \%  centtm.  de  longueur,  et  ses 
autres  dimensions  proportionnées;  sa 
substance  était  aïolle,  d'un  rouge  cUir  ; 
le  doigt  s'y  eBfoaçait  aisément,  et  il  en 
rouitait  uoe  sorte  de  boue  semblable  a 
UB  mélange  de  pus  et  de  sang. 

9  Chacun  se  demandait  alors  quelle 
avait  été  la  cause  de  si  funestes  accidenU, 
et  notanuneot  de  la  rétention  d'urine. 
^  uns  l'attribuaient  à  une  paralysie 
^ale;d  autres  pensaient  qu'elle  pro- 
valait  de  ce  que  la  petite  poche  ne  pou- 
^pas  se  vider;  mais  je  fis  remarquer 
9^  la  portion  sus-aaoatanale  4e  la  pro- 
^le  était  le  siège  d'une  tuméfaction  lé- 
S^  qae  cette  éminence  avait  à  peine 
le  roijune  d  uoe  petite  noisette  et  ne  s'é* 
kfaii  pas  dans  la  vessie  ^  mais  qu'elle 
faisait  saillie  dans  le  canal,  et  qu'en  rap- 
procluQi  les  deux  bords  de  la  section 
<ie  l'urètre,  elle  venait  s'appliquer  contre 
l>  paroi  antérieure  de  ce  canal  et  le  fer- 
mait. On  conçut  aussi  facilement,  d'à- 
ff^  son  peu  «le  volume,  comment  lu- 
rioe  pouvaût  sortir  par    regorgement 
lorsipic  la  distension  de  là  vessie  tirait 
CD  sea$  cootraire  les  dilTéreots  points  de 
^^  col.  (M.  Velpeau  m'a  fait  don  de 
<^e  pièce,  que  je  conserve.) 

^U  même  jour,  M.  Cruveilhier,  mé- 
decin  du  même  hôpital,  faisait  l'autopsie 
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I  d'un  vieillard  obèse,  qui,  affecté  depuis 
long-temps  d'un  catarrhe  vésical ,  fut 
pris  peu  de  temps  avant  sa  mort  d'un 
gonflement  de  la  parotide  gauche  et 
d'une  péritonite  aiguë.  On  avait  remar- 
qué qu'il  urinait  dillicilement,  quelque- 
fois par  regorgement,  et  M.  Helj^e ,  in- 
terne du  service,  l'avait  sondé  plusieurs 
fois.  Nous  trouvâmes  une  inflammation 
de  la  parotide  et  une  rougeur  assez  vive 
de  la  membrane  interne  du  canal  de 
Slenon.  En  pressant  cette  glande  on  fai- 
sait sortir  du  pus  par  la  bouche,  et  en  la 
coupant  il  en  suintait  de  toutes  parts; 
péritonite  générale,  surlo  itaux  environs 
de  la  vessie  ;  cependant  la  cavité  abdo- 
minale n'exhalait  pas  une  odeur  urineu- 
se.  La  vessie  était  large  et  sa  muqueuse 
rouge  dans  toute  son  étendue  ;  on  y  ren- 
contrait de  nombreuses  alvéoles,  et,  dans 
un  très-grand  nombre,  la  meml>rane  in- 
terne était  d.'truile  ;  de  sorte  qu  il  y  avait 
plusieurs  abcès  sous-péritonéaux  {voy. 
5*  partie).  La  prostate  avait  très-peu  aug- 
menté de  volume,  seulement  sa  portion 
sus-montanale  formait  une  valvule  à  la 
présence  de  laquelle  étaient  dus  tous  ces 
accidents.  Je  démontrai,  comme  dans  le 
cas  qui  précède,  ses  eflets  aux  nombreux 
assistants,  et  personne  ne  se  refusa  à  l'é- 
vidence. 

»  En  lisant  ces  deux  observations ,  on 
ne  peut  s'empêcher  de  se  dire  *  à  quoi 
tient  donc  notre  fragile  existence?  quoi  ! 
un  gonflement  si  faible  causer  les  acci- 
dents les  plus  graves,  et,  en  définitive, 
la  mort;  la  mort,  précédée  des  soufTran- 
ces  les  plus  cruelles  !  Mais  aussi  l'on  se 
demande  avec  étonuement  comment  on 
n'a  pas  plus  tôt  cherché  à  connaître  une 
maladie  qui,  dans  des  cas  tels  que  ceux- 
là,  est  cependant  si  facile  à  guérir. 

»  Parfois  il  suilit  de  circonstances  pres- 
que insignifiantes  en  apparence,  pour 
prévenir  de  tels  résultats,  ou  même  pour 
en  amener  de  tout  à  fait  contraires.  Ces 
circonstances  peuvent  être  très-diverses  ; 
mais  l'observation  suivante  nous  en  don- 
nera facilement  une  idée.  »  (Mercier, 
lieu  cité,  p.  2i7.) 

Maintenant  que  nous  avons  exposé 
isolément  Tincontinenoe,  la  rétention  et 
le  regorgement  d'urine  produits  par 
l'hypertrophie  de  la  prostate ,  il  nous 
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reste  à  parler  de  la  marche  et  de  Fen- 
chatnement  de  ces  symptômes. 

Commençons  par  établir  que  raflfec- 
tion  peut  être  long-temps  latente  et  ne 
se  déclarer  qu'à  Toccasion  de  causes 
qui  portent  leur  action  sur  la  prostate. 
Voici  un  cas  où  cette  cause  fut  double, 
et  consista  à  la  fois  dans  les  secousses 
de.  réquitation  et  dans  une  congestion 
cérébrale. 

Obs.  15.  «  Vers  la  fln  de  1838,  je  fus 
appelé  à  Pontoise  pour  sonder  un  sexa- 
génaire, qui  avait  eu  la  veille,  en  voya- 
geant, une  légère  attaque  d'apoplexie,  à 
la  suite  de  laquelle  s'était  manifestée  une 
rétention  d'urine.  Quelques  tentatives 
inutiles  de  cathétérisme  avaient  été  fai- 
tes. La  vessie  était  fortement  distendue, 
mais  le  malade  ne  souffrait  pas  beau- 
coup. En  introduisant  la  sonde ,  je  re- 
connus que  l'urètre,  près  du  col  vésical , 
était  dévié  en  haut,  et  que  le  col  lui- 
même  était  refoulé  en  arrière,  qu'en  con- 
séquence le  corps  de  la  prostate  était  tu- 
méflé.  Je  constatai  aussi  que  cette  partie 
du  canal  était  dure  et  roide.  L'urine  re- 
tirée à  la  quantité  de  deux  pintes,  avait 
une  couleur  brune  et  une  odeur  fétide. 
Le  cathétérisme  n'était  pourtant  pas  dif- 
ficile. Il  fut  convenu  qu'on  introduirait 
de  nouveau  la  sonde  le  lendemain  et  les 
jours  suivants.  Plus  tard,  le  malade  vint 
à  Paris.  Je  le  sondai  d'abord ,  puis  je  lui 
appris  à  introduire  lui-même  une  sonde 
courbée  sans  mandrin,  avec  recomman- 
dation d'y  recourir  au  moins  trois  fois 
par  jour,  et  même  plus  souvent  si  le  be- 
soin d'uriner  se  manifestait;  je  lui  enjoi- 
gnis aussi  de  faire  des  injections  d'eau 
froide  dans  là  vessie.  Lorsqu'il  fut  au 
courant  de  cette  pratique,  il  retourna  à 
Metz,  sa  résidence,  où  il  continua  les 
mêmes  moyens ,  en  y  associant  les  pur- 
gatifs et  les  frictions  toniques.  J'avais 
fait  un  précepte  spécial  de  porter  un  sus- 
pensoir,  dans  l'espérance  de  prévenir 
l'engorgement  des  testicules,  si  commun 
en  pareil  cas.  Le  malade  ne  put  néan- 
moins échapper  à  cet  accident,  qui  le  re- 
tint au  lit  chez  lui  pendant  près  de  deux 
mois.  Durant  ce  laps  de  temps,  la  faculté 
d'uriner  naturellement,  quil  avait  re- 
couvrée, du  moins  en  partie ,  se  perdit 
de  nouveau,  et  plusieurs  mois  d'emploi 


régulier  de  la  sonde  et  des  injectioiu, 
sans  compter  les  traitements  accessoires, 
furent  nécessaires  pour  que  la  sonde 
cessât  d'être  indispensable:  Ce  n'était  là 
qu'une  amélioration  légère,  et  qui  ne 
permettait  pas  au  malade  de  s'oublier 
un  seul  instant.  L'affat.  Jissement  dç  Fin- 
nervation,  par  suite  de  la  congestion  cé- 
rébrale, et  la  lésion  de  la  prostate ,  qui 
continue  de  gêner  la'  sortie  de  l'urine, 
rendent  le  cas  Irèsgrave ,  et  paralysent 
jusqu'à  un  certain  point  les  ressources 
de  l'art.  »  (Giviale,  Traité  pratique  sur  2es 
maladies  dès  organes  géniifHiririaires,  t.  n, 
pag.  372.) 

D'autres  fois,  après  être  restés  long- 
temps sans  se  manifester  malgré  une  dé- 
formation considérable  de  la  prostate, 
ces  symptômes  se  montrent  enfin  sans 
cause  nettement  appréciable. 

Obs.  46.  a  Deux  tumeurs,  Tune  sur  la  por^ 
tion  sus-montanale ,  Vautre  sur  le  lobe 
gauche  de  la  ftrostate;  rétention  d'urine 
tardive, 

»Pescheux  Journalier,  âgé  de  soixante- 
treize  ans,  eut  à  l'âge  de  trente  ans  en- 
viron, une  légère  rétention  qui  dura  huit 
ou  quinze  jours  au  plus.  Depuis,  il  n'é- 
prouva pas  le  moindre  accident  du  côté 
des  voies  urinaires.  H  pissa  très-bien  jus- 
qu'au 25  mars  1836,  époque  où  l'urine 
s'arrêta  complètement  11  faut  dire  cepen- 
dant que  depuis  six  semaines  il  éprou- 
vait quelque  difficulté;  quelquefois  le  li- 
quide s'arrêtait  pour  revenir  ensuite. 
Constipation  habituelle  ;  il  allait  à  la 
garde-robe  chaque  jour,  mais  avec  des 
efforts  tellement  violents  que  quelquefois 
il  faisait  du  sang.  Le  25  mars  au  matin, 
il  y  alla  et  urina  en  même  temps  ;  mais, 
quelques  heures  après,  voulant  de  nou- 
veau rendre  de  l'eau,  tous  ses  efforts  fu- 
rent inutiles.  On  le  sonda  ce  jour  et  le 
lendemain  ;  dans  fintervalle  il  ne  sortit 
que  quelques  gouttes,  pendant  qu'il 
toussait.  Cet  homme  étant  aveugle  ne 
put  indiquer  quel  était  l'état  des  urines  ; 
cependant  il  entendit  dire  qu'elles  étaient 
claires.  Le  l^^*  avril  il  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  n^  21. 

»  Le  ventre  était  alors  tendu ,  et  des 
douleurs  se  faisaient  sentir  dans  la  ré- 
gion lombaire.  La  sonde  entra  avec  fa- 
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EVPERTROraiE 
dite  el  MDS  dévier;  sealeiDeat  je  fus 
flUigë  de  riatroduire  smez  i>rofoDdé- 
■ent  pour  rengager  dans  la  portion 
proitatique,  et  de  relever  fortement  aon 
bec  en  anrant  pour  entrer  dans  la  vessie. 
EatoDchant  par  le  rectum,  les  lobes  la- 
ténm  de  la  prostate  me  parurent  më- 
dJocreneDtet  également  hypertrophiés. 
Le  kndenain,  on  mit  une  sonde  à  de- 
mem,  et  je  ne  pus  pousser  plus  loin  mes 
eqrforatîons. 

»  Le  4,  le  malade,  qui  n'était  pas  allé 
à  la  yàk  depuis  le  25  mars,  eut  une  éva- 
cnatîoD  qiiile  soulagea.  Le  7,  hématurie, 
<Iuiolili||^de  le  sonder;  on  retira  même 
phiseurs  caillots,  au  moyen  d'injections 
et  CD  aspirant  avec  une  seringue.  ¥ives 
douleurs  dans  la  verge;  catJiétérisme 
chaque  fois  qu'il  était  nécessaire. 

»  Le  9,  Vurîne  n'était  presque  plus 

sangœnokDte.  Le  10,  elle  redevint  rouge, 

épaisse,  d'une  odeur  très-forte,  et  eUe 

noûrôsiail  îuatantanément  les  algalies. 

»  U  "14,  fièvre,  ^tiarrhée;  urines  plus 

rouges,  plus  épaisses,  combinées  avec  le 

sang,  et  ne  présentant  que  de  très-petits 

eaîUots.  AJon  on  ne  se  servait  que  de 

très-fortes  algalies,  et,  arrivé  au  col  de 

h  vessie,  leur  bec  se  déviait  constam- 

nent  à  gauche.  Mort  le  13. 

»  Refus  volumineux;  le  gauche  était 
sain  ;  maïs  le  droit  contenait  du  pus  dans 
les  cafices.  Son  tissu  était  hyperhémié, 
(t,  quand  oo  le  pressait,  de  gros  vais* 
Kiux  damaient  du  sang,  surtout  entre 
b  deux  substances.  Uretères  dilatés  tous 
te  de  manière  a  admettre  le  doigt 
^  leur  intérieur. 

*  VeM  peu  épaisse,  d'une  assez  gran- 
^  capaeitë.  En  haut  de  sa  face  posté- 
li'we,  eUe  présentait  des  marbrures  vio- 
les; cependant,  là  comme  ailleurs,  le 
Péritoine  était  sain.  Muqueuse  très-en- 
flttunée,  surtout  au  niveau  de  Tendroit 
^je  Tiens  d'indiquer.  Dans  un  grand 
Miibre  de  points,  des  pellicules  blan- 
cotres  s'en  détachaient,  et  laissaient 
voir  une  surface  noire.  Beaucoup  d'en- 
fooeements  alvéolaires,  mais  tous  peu 
pro/oods. 

*  les  lobes  latéraux  de  la  prostate 

Client  médioerement  hypertrophiés,  et 

JOûios  dans  le  sens  transversal  que  dans 

'^ucre.  Le  gauche,  tout  près  du  bord 

nr. 


DE  LA  PROSTATE.  97 

antérieur  du  col  vésical,  était  surmonté 
d'une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
noix,  et  un  peu  moins  large  à  sa  base 
qu'à  son  sommet. 

»  La  portion  sus-montanale  était  très- 
tuméfiée  et  formait  du  cOté  de  la  vessie 
une  tumeur  arrondie ,  du  volume  d'une 
pomme  d'api,  et  à  très-large  base.  Cette 
tumeur  était  plus  à  droite  qu'à  gauche, 
et  toutes  ces  circonstances  faisaient  que 
l'orifice  urétral  présentait  asseï  bien  la 
forme  d'une  courbe  à  concavité  tournée 
du  côté  de  l'aine  gauche. 

»  C'est  par  cette  observation  que  je  ter- 
minerai ce  paragraphe.  Je  la  donne  pour 
montrer,  autant  qu'il  dépend  de  moi,  la 
maladie  sous  toutes  ses  formes.  On  re- 
marquera que,  malgré  le  volume  de  la 
tumeur  postérieure,  la  rétention  d'urine 
ne  survient  que  très-tard ,  et  que  rien 
dans  l'état  de  la  vessie  n'indique  que  le 
malade  eût  éprouvé  une  dysurie  ancien- 
ne, dont  il  n'aurait  pas  eu  la  conscience  ; 
cela  vient  sans  doute  de  ce  que  la  tumeur 
antérieure  empêchait  l'autre  de  s'incli- 
ner trop  en  avant.  Remarquons  cepen- 
dant que  les  uretères  étaient  très-larges.» 
(Mercier,  lieu  cité^  p.  257.) 

M.  Civiale  a  observé  plus  d'un  cas  ana- 
logue ;  le  suivant  est  tiré  de  sa  pratique. 

Obs.  17.  «  Un  homme,  âgé  de  soixante- 
dix  ans,  a  été  lithotritié  par  moi  en  1832. 
II  est  d'une  forte  complexion  et  d'un 
grand  embonpoint.  Pendant  l'opération, 
j'avais  reconnu  un  engorgement  prosta- 
tique, qui  la  rendit  plus  douloureuse 
qu'elle  ne  l'est  dans  les  cas  ordinaires. 
Cependant,  au  moyen  d'une  manœuvre 
que  j'ai  décrite  ailleurs,  je  parvins  à 
faire  pénétrer  les  instruments  et  à  dé- , 
truire  la  pierre.  Depuis  cette  époque ,  le 
sujet  s'est  bien  porté  jusqu'au  22  juillet 
i^ûS,  Ce  jour-là  même,  il  avait  très-bien 
uriné,  et  ne  s'était  rien  permis  qui  pût 
lui  faire  augurer  une  mauvaise  nuit  Ce- 
pendant ,  deux  heures  après  s'être  mis 
au  lit,  il  fut  pris  de  coliques  violentes, 
avec  de  grands  besoins  d'uriner,  qu'il  ne 
|mt  satisfaire.  Le  lendemain ,  on  essaya 
de  le  sonder,  mais  de  grandes  difficultés 
se  présentèrent.  Ce  ne  fut  qu'après  plu- 
sieurs tentatives  prolongées  qu'on  par- 
vint dans  la  vessie ,  d'où  Ton  retira  deux 
pintes  de  liquide.  Lorsque  je  fus  appelé, 
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je  irowtti  4a  proslate  ënoriBéfneot  gon- 
âëe^  ^  j'eus  4e  la  ^eiae  à  pbœr  «oe 
fiottde  Arxible,  qui  fut  lixee  à  demeure. 
Douze  jours  après  on  la  cbaugea,  et  celte 
iofU'  les  «liflicullés  de  rkitrodiiire  furent 
«Boindres.  Oa  ^^ootiBua  ainsi  le  4r.ai4e* 
ment  pendaiU  phisieurs  jnais.  Le  malade 
^  4Jai  çskv  recouvrer  la  iaouUé  dWioer 
sans  ie  secours  des  instruneats*  •  \(^ 
iKiale,Ziettcâ/^,p.26&) 

Mous  iinîMoas  sur  ces  vas  deAinfs  h 
l^ii  faire  comiattre  la  inafrehe^e  la  ma- 
^    ladie,  point  gcaérakHaent  trop  n^glijçé, 
fl'un  aveu  assez  |*éiiërat. 

La  plupart  des  auteurs,  qui  se  sont 
^écialeuient  occupt's  de  la  question,  ad- 
jueltent  a¥«c  Gutbrie  que  l'incontinence 
|iré(-ède  la  létehtion  Desaultest  presque 
le  seul  qui  fasse  exception,  el  il  s'est 
trouvé  en  disant  que  Tincontinence  d'u- 
rloe  était  une  infirmité'  rare  chez  les  vieil- 
lards. Voici  comment  s'établit  ordinai- 
rement cette  încootinence.  Les  malades 
éprouvent  d'abord  des  envies  fré<iuentes 
d'uriner,  sans  qull  y  ait  de  douleur  du 
côté  de  la  vessie,  et,  à  chaque  fois,  ils  ne 
rendent  qu'une  petite  quantité  de  liqui- 
de. Plus  tard  ces  ennts,  en  redouUant 
de  fréquence ,  deviennent  pressantes  et 
le  iualade  est  obligé  de  les  satisfaire  au 
phfts  vite  sous  peine  de  se  salir.  Bien  en> 
tendu  que  ces  besoins  subissent  d'ail- 
leurs Tinfluence  des  causes  qui  excitent 
les  cou  tractions  de  la  vessie,  comme  le 
froid,  par  exemple.  M.  Mercier  cite  le 
cas  d'un  vieillard  qui  n'y  pouvait  résis- 
ter chaque  fuis  qu'il  entendait  s'échapper 
Teau  d'un  robinet.  Plus  tard  encore,  à 
mrsure  que  le  mal  fait  des  progrès, 
^elques  gouttes  d'uiine  s'échappent 
pendant  le  sommeil  ;  enfîn  il  ai  rive  que 
les  urines  SjL>nt  rendues  à  toute  heure  du 
jeur«t  de  la  nuit^  tantôt  sans  que  le  ma- 
laile  en  soit  averti  autrement  que  par 
une  sensation  de  chaleur  le  long  de  i'u- 
rèlre,  tantôt  sansi  qull  s'en  aperçoive 
aucuneuienL 

€el  eut  persiste  quelquefois  jusqu'àli 
iitt  de  la  vie,  et,  avec  du  ^n  et  tk  ia  pro> 
pnsté,  Je  analade  peat  encore  résialer  a&* 
•ec  loog^iCBaps;  mais  l'odeor  repoua- 
saole  qu'il  exhale  le  coodafluie  à  â'isoie* 
JDent,  il  est  d<ià  oiart^powr  la  soôâié. 


lev^Mt 

devieot  ^ 
eu  uMtt  aqmimmt  ;  la  vessie  wé^ 
cqpèm  jinq«'<à  «i  cerlaia  poisl  te  €t^ 
a/M àt  releair  les  «riao,  fo  Aaiadc  mt 
<3roit  içiiért.  U  a'ea  leai  lin 
«anscmne  ooumieie  j<t 
4e  sa  iiToc  inmnihkiitat,  il  se  -ooii- 
taurae^  se  bilurque^  s'cparpiUr,  elte  li- 
quide ilnit  par  iooâmt  ffivttU  à  \ 
sur  les  souliers.  Des  engour 
<ka  iîraJUeinenls  -se  tat  sentir  vert  le 
eol  vésirjd  «t  «e  propa^onÉ  le  Ior^  de 
r«iwine  |«squ'aa  fçbôd  ODUiae  date  la 
pierre^  Ijorsqae  le  analade  vat  nenrfre 
tam  mme^  i!  me  fwrviei^  à  «■  chaawr 
^pielqueB  geuttc»  ^a'aa  prix  ides  ^km 
||;ranis  eiforts^  H.  ^land  il  a  tfini,,  H  j 
que  la  vessie  ne  s'est  fiatt  oonpié 
«idée  ;  il  reoouuannœ  ses  «Abris,  %fa\  ne 
sont  pas  pèos  efficaces  ^ue  la  pnenùère 
las.  Ches  entaias  sujets,  rcrtte  soène  se 
répète  à  chaque  instant  tanlôl  pins  sun- 
«eut  la  naît,  tanUtt  ie  jaur,  sans  ^u'on 
puisse  entreaair  la  raiaaatle  cotte  diffi^ 
reaoe.  SuivAiSlI.  <«uihrie,  re  qai  eaire- 
iientoe  ténosme,  ceso«t30aa  69|;iaBK 
■Ksd'unnc^ii  rejSenCéaasIa  vessie ;dt 
la  pnmve,  ^*il^  qae  c'en  est  la  véritable 
cause,  c'est  qiK  si  Von  cvaane  ooaifMe- 
asent  la  vessie  à  l'aiée  de  la  asade,  le 
malade  peut  ensuite  dormir  paisiMemcsiS 
pendant  m  on  sept  heures  consoenlivBs, 
«ta  son  réveil  il  f«nd  âOO  à  230  içraaa- 
mes  d'mine,  c  est4-dire  aeptan  Iwit  Uà 
pins  qu'il  n'aurait  fait  en  daan  Ans,  si 
Ton  n'avait  pris  œtie  fvécaulson.  Le 
chirurgien  anglais  expttqiie  celle  parti- 
cularité par  éc»  profriéCi»  irritaalts  que 
danne  à  I Wine  ao  a^aur  protonfçé  dans 
la  vessie,  cl  parce  que  oe  viscère  a  ctsaâ 
îamais  entièmment  vidé  ne  revient  jar- 
mats  à  son  état  de  repas  <Gn(hrie ,  i«fa 
tcHé.  p.  257).  M.  Ii<rder,s'il  n  adopfte  pas 
eoaopléieuient  cette  théorie  de  Cuthiée, 
s'en  lappraehc  an  mains  hesaoniip 
oanvcnant  que  le  .caIhéiérisaK 
ks  besoins  d*arioer« 

^uni  qu'il  esi  soit,  iemal  ooatim 
progrès,  voici  ce  que  devient  la  % 
dasudade: 

«  Il  arrite  mi  temps  aà  â  imi,  des 
cfibrts  tettement  ëno^iques  qne  le 
malade  est  obUga  deae  ^enetaer  i 
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â  1««  «Misères  db«s  k  fie* 
;  ttsefrmintiOTinc  ««XMeuUss, 
pMir^K  mm  th^ra&^iiepontt 
:,  fHMJïe  donner  4«  iiniiaefo»4e 
ViMoan  une  fiobite  f\w  faraude,  ftes 
eflicare;  tantôt  éi  wt  fMvaène  4Imm  sa 
dnaAK,4B0fcM  «I  «'asaM  smt  rne  ckaise 
penrefaor  pMi««ir  Met  craMAe  dé- 
telle   Mft   mKitfçie  «HncKtoiiie. 
œ  taasf»  ia  ^qçe  se^^fle,  ie 
gfand  éevieaft  vîolel;  la  face  eHe^nAne 
siiÏMlc,  les  7euK  ^evéenneat  MlhHil&, 
4e  àeur  orkifte;  4a  nesfîralieR  cat 
tct  ^ptehfnefiaiaaiéaie  le  visaffe 
4e  aMinir.  f^arfiiia^  fientail 
«Sftfaite,  les  ootièMS  CiH^aAes  s'crlup- 
pcBtâaaakwitainejwBarf.,  le  reobasi  m  îmi- 
verse;  f«rfi«le  |Ab6  oMBOum  iqae^  voir 
te  heraieft  em  Hre  I  effet.  i«  ^ol•t  d'«a 
tDBf)&  vaiiab\e ,  Aes  «riiies   deviement 
%Mnbks,  il  tramt  doukMurase ,  4a  fictro 
s*altaHM;  «a»  lofltas  ces  «oauplieitiona 
IrenveratttipUtt  ^aas  la  dasse  des  anci- 
deBlaeimswaitife.  Eafa  il  vientiM  ino- 
ment  «■  b  râeatiea  d'urMu  eat  cean* 
fiéte;  M  Ajt4e easdo  vieitlsrd  émA  jj  ai 
^r  if  a>  a^  BR  autaoU 

»  €be2  quelcfiies  JBalatlrs,  l'énrisaioa 
de  i'ariae  se  Tait  d'aat;iiit  moiat»  J»ien 
^'ils  foat  ^s  dcffiiTta  pour  racliver; 
^oskfaelîwi  iBéme  cesl  i|ieadaat  ces  ef- 
^ls<|ae  lecouraot  se  troai^  èout  à«aii|i 
H  coaiflâenwat  iiHemHRpn.  i.-L  Pis 
tit.,^  a  int  ontle  resiari|ue^  a  eu  ie 
tartdela^lMioer^taaeiiiaoièiie  trepfçé- 
■érale;  »  ^ui  ticnit  sans  aucun  ilevlf  à 
ceqae,<ie>lo«lesies  rtfteo  lions  pradnltes 
par  le  |ruBfcie  ut  de  la  jmnAMAt.U  ne 
^«e  oeHes  ^i  rt«u4i(?Bt  <les 
dévelofifiées  dti  oôtede  Ihi^- 
Jie.  £a  eflHL,  tatat  «(a  iine  éuniiefrce  de  oe 
Ifean  s'élève  ▼ertiralcnfiiit^  dte  «le  >fer- 
■e  pss  le  camrl  ;  naàs  supposons  ^ue^ 
peaà  peu^  r^oaoleinent  de  rurine  tn- 
ém  &Ê  mrwÊ^j  'à  pom*ra  tcmît  «w  «mk 
amit  aè  tMA  à  4»op  riapulaMni  du 
rant  rappliquera  contre  Torifiee 
Bnftral^«tfa^stf«era  owplcîieiaet. 

»  O'atfirea  lais  c'ett  ptNiîdanC  le  âoc»*- 
WKi^at  Fanae,'!»  VaooMBalant,  presse 
de  plâa  en  plus  aar  la  Uimettr  déjà  préa* 
taUesKoA  indiBéeen  avaoi^  el  T^if^i^iie 
ssatiie  ie  «si  féâcal.  Le  aulatle.,  ipi 


mriné  m99t  étwt  «ratciier,  «e  té^ 
▼elMe  -wèe  «ne  ri^eniiioa 
{Mercitr,  lieu  oiié,  p.  537.) 

€liec  eeitaiBS  oa^ts  c*e<;t  la 
«pu  est  le  phciiomène  gnitlaL,  «aas^^'eUe 
ait  l'iaooifttiKnQe  poar  pretede. 

La  rétontiati  defieaC  lynrlqfieMs  cw 
plète  «nat  à  cMp  on  s'étaèitt  li^easyde 
sm»  nuffaïaioe  d*fiiic  ancvamlalâMi  et 
nuHîms  féeaies  daas  le  veOmoL  hmm- 
ocKjp  de  cUnirglf ns  pensent  -fM  cette 
smpensioii  du  «rours  de  rurine  est  dne  a 
lacaaspreaiîoside  IHirèlre.  Celle  antoèm 
de  voir  est  combattue  par  M.  Mercîec 
No«s  renvoyons  à  son  lime  '{p.  3S9^  pour 
ces  idées  pureaient  specniaitives. 

M.  €iviale  n^adnnet  pas  atiasfî  cainpif- 
tement  «pie  M.  Heroîer  f explication  n^ 
caniqne  des  tnoablesde  reKrr<''tie>n  wi- 
naire.  Void  à  cet  égard  la  dootrine  de 
M.  Giviale;  ce  passage  sera  daiUenrs  nn 
utile  résume  de  cette  qnestion  d^^licale, 
<  ...H  «en  est  de  «léme  -quand  Tori- 
A»  vésîcal  de  furètre  se  trouve  re» 
dvità  «ne  espèce  de  fen«e,  sait  «erticale, 
softiiorizotitalr..  Alors  même  4fne  les  le* 
vnes  de  cette  fente  ne  $ont  pas  de  wi  vean, 
et  qu'elles  {leuveiit  <^hevavêber  «1  «ne  anr 
Tantre  de'  manière  à  constituer,  domine 
Ton  dit,  une  soite  de  soupape ,  <qni  fierme 
pnnr  ainsi  dire  toule  isaoe  à  Iwine ,  In 
rétention  eomfdète  et  prolong^^  se  dé- 
clare «rarement ,  à  moins  <f felk  ne  ne 
raitaohe  à  d  antres  circonstances  «inmi- 
tanres.  €e  i>ystrme  de  soupape,  dont  on 
a  Cait  linéique  bnntde  nesjotirs,  na  pan 
une  influence  si  pissante  et  si  dirade 
qnon  a senvbié  le  croire.  Certainement, 
lorsq^i'il  existe  une  tonieur  pédicnire  à 
UHpKlIe  son  vohime  et  m  sitaaSion  per- 
mettent de  boucher  lorilice de  r«rètP€, 
on  nn  large  repli  Tafrnlairf ,  nu  unetai»-- 
rière  transivrsale  très«élev(^e,  nu  4ine  et. 
œs  inméCactions  énormes  <ki  oorps  de 
la  prostate  qni  changent  totalement  In 
feme  des  parties,  on  comprend  très^ion 
la  possibdilé  d'une  re'lention  d  urine. 
Maiscescas  sont  rares,  eomparalivenent 
anx  difilnnltriifTn'iiinrriî  d  uriner  ou  nnx 
rétentions  complètes  ^n'mi  nksome  daan 
les  maladies,  ménae  peu  dévefeaf^ées,  de 
la  pmglalte.  C'est  une  remarque  «pie  j'ai 
laite  depnis  long-temps^  €t<qut  n'a  ^aa 
àteppé  non  iièHsid'*antsns  |»ratioiens^. 
*  7. 
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que  les  difficultés  d'uriner  sont  rarement 
proportionnées  aux  progrès  de  raffcc- 
tion  de  la  glande.  A  chaque  instâçt  on- 
rencontre  des  hommes  chez  lesquels 
Texcrétion  de  Turine  présente  les  plus 
grands  désordres,  quoique  leur  prostate 
n'offre  qu'un  commencement  de  tumé- 
faction,  sans  complications;  d'autres, au 
contraire,  vident  leur  vessie  assez  facile- 
ment, ou  même  sans  difficulté,  quoique 
l'hypertrophie,  partielle  ou  totale ,  de  la 
glande  soit  parvenue  chez  eux  au  point 
de  former  des  tumeurs  considérables  au 
col  vésical. 

»  En  cherchant  à  expliquer  ces  bizar- 
reries par  la  seule  situation  de  la  tumeur 
relativement  à  l'orifice  vésical  de  l'urètre, 
on  a  oublié  que  l'action  de  ce  dernier  est 
toujours  plus  ou  moins  influencée  par 
l'hypertrophie  de  la  glande,  et  l'on  n'a 
tenu  aucun  compte  non  plus  de  celle  du 
corps  de  la  vessie.  £e  qui  prouve  combien 
une  telle  théorie  est  erronée,  c'est  que 
les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  au 
lieu  de  se  montrer  permanents  et  pro- 
gressifs, varient  à  l'intlni  à  tous  les  Ages 
de  la  maladie.  Il  n'est  même  pas  rare  de 
voir  la  rétention  et  rinoontinence  d'uri- 
ne ,  après  avoir  existé  pendant  quelque 
temps,  diminuer  notablement  ou  cesser 
durant  des  mois,  des  années,  sans  que  le 
malade  ait  subi  aucun  traitement ,  sans 
qu'il  soit  possible  d'admettre  que  la  tu- 
meur ait  diminué.  D'ailleurs ,  et  ceci  est 
plus  concluant  encore,  ces  symptômes 
non-seulement  éclatent  chez  des  sujets 
dont  la  prostate  tuméfiée  n'a  point  ac- 
quis une  forme  qui  lui  permette  d'oblité- 
rer l'orifice  interne  de  l'urètre,  mais  en- 
core ne  surviennent  jamais  chez  d'autres 
à  l'ouverture  du  corps  desquels  on  dé- 
couvre des  tumeurs  pédicules ,  des  bar^ 
rières,  des  valvules  considérables. 

»  J'en  dirai  autant  de  l'incontinence 
d'urine.On  a  prétendu  que  quand  le  corps 
de  la  prostate  est  tuméfié  de  manière 
à  former  tumeur  à  l'orifice  interne  de  l'u- 
rètre il  résulte  de  là  un  écartement  des 
lobes  latéraux,  qui,  ayant  eux-mêmes 
augmenté  de  volume  et  de  consistance, 
ne  peuvent  plus  se  mettre  en  contact 
l'un  avec  l'autre,  et  laissent  échapper 
l'urine  involontairement.  Quelque  plau- 
sible que  paraisse  cette  explication ,  elle 


ne  se  concilie  point  avec  les  faits.  Nous^ 
voyons  tous  les  jours  des  malades  qui 
n'ont  jamais  eu  d'incontinence  d'urine, 
et  cependant  l'ouverture  du  corps  fait 
constater  chez  eux,  à  un  degré  très-dé« 
vdoppé,  l'état  de  choses  qui  passe  pour 
en  être  une  cause  absolue. 

A  Ainsi ,  les  troubles  dans  l'excrétion 
de  l'urine  ne  sont  point  en  rapport  avec 
le  développement  de  la  maladie  prosta- 
tique ;  beaucoup  de  malades  conservent 
jusqu'à  la  fin  la  faculté  d'uriner  avec  as- 
sez de  facilité,  tandis  que  d'autres,  dont 
l'affection  locale  est  bien  moins  avancée, 
éprouvent  les  désordres  les  plus  consi- 
dérables. Le  développement  progressif 
de  la  tumeur  n'entratne  pas  successive- 
ment la  difficulté  d'uriner,  l'incontinen- 
ce, la  rétention.  Cet  ordre  est  souvent  in- 
terverti. Tantôt  le  trouble  débute  par 
l'incontinence  ainsi  qu'on  en  voit  des> 
exemples  dans  les  ouvrages  de  M.  Gu- 
thrie  et  d'autres,  tantôt  on  voit  apparaî- 
tre d'abord  la  rétention  complète,  et 
quelquefois  aussi  les  troubles  persistent 
toujours  à  un  degré  moyen;  mais  le» 
variations  sont  si  nombreuses  à  cet  égard 
qu'on  tenterait  inutilement  d'établir  des 
catégories.  »  (Giviale,  lieu  cité,  p.  292.) 

Comme  on  le  voit,  MM.  Mercier  et  Gi- 
viale sont  d'accord  sur  beaucoup  de 
points  ;  quant  à  ceux  sur  lesquels  ils  sont 
opposés ,  nous  croyons  que  la  vérité  se 
trouve  entre  les  deux.  L'un  exagère  l'in- 
fluence des  causes  mécaniques,  l'autre 
la  rapetisse  excessivement.  Nous  le  ré- 
pétons d'ailleurs,  à  chaque  pas  on  sent 
ici  le  besoin  de  nouvelles  recherches. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  quelque  manière 
qu'elle  se  soit  produite,  une  fois  com- 
plète, si  elle  se  prolonge ,  la  rétention 
peut  être  suivie  des  accidents  les  plus 
graves,  de  l'inflammation,  de  la  gangrè- 
ne, de  la  rupture  de  la  vessie  ;  ou  bien 
l'urine  s'écoule  par  regorgement;  et  les 
conséquences  de  la  rétention  sont  alors 
plus  tardives,  quoique  en  général  non 
moins  funestes. 

A  part  les  troubles  de  l'excrétion  uri*^ 
naire  et  des  accidents,  qui  en  sont  la  con- 
séquence ,  l'hypertrophie  de  la  prostate 
produit  assez  souvent  d'autres  symptô- 
mes que  nous  allons  passer  en  revue.  Et 
d'abord  l'urine  présente  elle-même  des 
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'aftnvtiaDS  ;  et  si  eOes  ne  sont  pas  très- 
mgDiOc^ûwes ,  il  faut  oependant  en  tenir 
AMopte. 

«  Au  commencement  de  la  première 
période ,  elle  est  limpide ,  moins   co- 
lorée même,    et   plus   abondante  que 
dans  l'état  naturel ,  surtout  lorsque  les 
symptômes  s'exaspèrent.  Car  ils  appa- 
raissent ou  augmentent  par  crises  sous 
Finfluence  atmosphérique  ou  même  sans 
cause  appréciable.  Les  malades  appel- 
lent nenreuses  ces  urines  incolores  aux- 
quelles ils  attribuent  Taccroissement  de 
leur  souffrance  et  de  leur  malaise.  Plus 
tard  on  j  voyait  des  filaments  ronds, 
blanchâtres ,  ressemblant  à  des  bouts  de 
fil  ou  à  des  Tcrmisseaux  ;  ils  sont  très- 
probablement    produits   par  le  mucus 
concrète  dans  les  canaux  excréteurs  de 
la  prostate. 

»  Val  observé  encore,  dès  le  début  de 
T engorgement  de  la  prostate,  une  parti- 
eularîté  tort  singulière  dont  j'ai  fait  part 
à  V  Académie  des  sciences  ;  Je  veux  parler 
de  Texistence  dans  Turine,  limpide  et 
fraîchement  expulsée  ,  de  corpuscules 
brillants»  paraissant  doués  de  moure- 
ments  spontanés  et  semblables  aux  ani- 
malcules décrits  par  Erchnberg  sous  les 
noms  de  monas  punctum  et  spirillum  vo- 
lutans,  11  faut,  pour  les  apercevoir,  un 
grossissement  de  250.  Je  reviendrai  sur 
la  nature  et  l'importance  diagnostiques 
de  ces  corpuscules  à  loccasion  des  pré- 
tendus zoospermes  dégénérés  décrits  par 
H.  I^Demand. 

»  Vers  la  fin  de  celte  période,  on  voit 
constamment  un  nuage  muqueux  et  flo- 
conneux. Le  besoin  d'uriner  se  fait  sen- 
tir à  quelques  malades  si  impérieuse- 
ment, qu'ils  ont  à  peine  le  temps  de 
prendre  le  vase.  Parfois  même,  il  y  a  in- 
continence d'urine,  causée  tantôt  par  la 
rigidité  du  tissu  de  la  prostate ,  tantôt 
par  la  déformation  du  col  de  la  vessie, 
qui  toutes  deux  s'opposent  à  une  occlu- 
•  sîon  exacte.  »  { Leroy-d'Étiolles ,  Recueil 
dêltttres  et  de  mémoires  adressés  à  V Aca- 
démie des  sciences  pendant  les  armées  1842 
etiUôyp.  i2i.) 

Le  plus  souvent  les  engorgements  de 
la  prostate  sont  peu  ou  point  douloureux; 
<^  n'est  que  par  exception  qu'ils  occa- 
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sionnent  des  sensations  pénibles,  indé- 
pendantes du  dérangement  dcTexcrétion 
urinaire.  Encore  ces  douleurs  sont-elles 
rarement  permanentes  ;  elles  ne  se  ma- 
nifcsleot  guère  que  quand  les  dernières 
gouttes  d'urine  sont  rendues,  et,  à  cet 
égard,  elles  rappellent  celles  de  la  pierre 
et  des  fongus  vésicaux ,  comme  si  elles 
étaient  produites  par  le  contact  de  la  face 
interne  du  viscère  sur  la  tumeur  prosta- 
tique. Bien  que  ces  douleurs  puissent 
dépendre  d'une  simple  exaspération  de 
la  sensibilité,  sans  aucun  caractère  phleg- 
masique,  elles  indiquent  assez  souvent, 
dit  M.  Civiale,  une  inflammation,  mais 
plutôt  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  la  tumeur  que  du  tissu  même  de 
la  glande.  Le  tissu  ne  parait  susceptible 
de  douleur  que  par  son  étranglement 
dans  sa  capsule,  qui  résiste  à  son  déve- 
loppement. 

Du  reste,  ces  sensations  douloureuses 
qu'entraîne  quelquefois  l'hypertrophie 
de  la  prostate  se  montrent  avec  les  ca- 
ractères les  plus  variés.  11  est  des  cas  où 
tout  se  réduit  à  de  simples  pesanteurs 
dans  le  bassin. 

Comme  symptômes  fonctionnels,  nous 
ne  devons  pas  oublier  la  constipation, 
qui  peut  être  ici  le  résultat  de  deux 
causes  :  du  volume  de  la  glande,  comme 
obstacle  mécanique,  et  du  flux  sanguin 
qu'entretient  dans  la  région  du  rec- 
tuni  l'engorgement  hypertropbique.  La 
plupart  des  pathologistes  se  sont  arrêtés 
à  la  première  explication  ;  quelques-uns 
même  l'ont  en  quelque  sorte  fait  naître, 
en  prétendant  retrouver  l'empreinte 
de  l'obstacle  sur  le  boudin  fécal.  J.-L. 
Petit  avance  que  la  prostate  tuméfiée 
y  trace  un  sillon,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre,  dit-il,  avec  celui  qu'y  laisse 
une  tumeur  hémorrhoïdale.  Bell  a  fait  une 
remarque  presque  analogue,  puisqu'il 
dit  que  le^  matières  sortent  aplaties,  ru- 
banées.  M.  Mercier  rejette  et  nie  ce  phé- 
nomène ,  M.  Ci?iale  dit  qu'il  est  rare  et 
qu'il  n'a  pas  la  portée  qu'on  lui  a  attri- 
buée ,  et  il  soutient  «  qu'il  y  a  d'ailleurs 
une  distinction  importante  à  établir 
entre  les  cas  dans  lesquels  la  glande  ' 
proémine  du  côté  de  la  vessie  et  ceux 
dans  lesquels  la  tumeur  qu'elle  forme 
s'étend  autant  du  côté  du  rectum  que 
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^  ceMéfriii  petfae  iiffHMÎre  onsrpf»- 
WÊÊêse  encoffr  àammti^  vefs  TaMB. 
€re»tifcms  ce  dernier  cassenàennil,  dmt 
ks  aatapsivs;  «adarérkfiMS  Mit  dé^mitvé 
kl  partie,  qu'a  lieu  k  ^kf^soane  en 
ficstîofi  »  (Civiafce ,  /ocd  cil.,  p.  297).  Ce 
fkénoinèifte  »'tst  done-  pas  impassible  « 
«t  le  jevne  ehimc^çien  qm  a  (lié  <|ne 
l.^L.  Petit  tftait  tiinbé  te  premier  éàm» 
kl  méprise  qull  arait  signakfe ,  en 
iBppartaat  a  une  hypertrophie  peos- 
tatii|«e  Teflrl  imVanique  d^vne  tnmeor 
MBorrholilate ,  sfesl  donc  trampë  lui- 


M.  Ttéal  (te  Cassis  détniit  parfatle- 
sent  ta  principale  cbjection  qu**»  ait 
âeTr^'e  contre  te  fait  observe  par  J.  L. 
Petit.  On  a  (tit  '  Drsaiitt,  M.  CrtmHlhier) 
que  ta  gmiltière  sterrorale  demt  s'effaeer 
dans  la  fitière  de  ranas  ;  M.  Vidal  a  ré- 
pondu «  qu'il  arrive  qu'avec  un  drvelop- 
penN^nt  consi<trrable  de  la  prostate  ii  y  a 
pavalysiè  de  ranas,  lequel  ne  peut  pH» 
effacer  fimpression  faite  sur  les  matières 
par  la  prostate,  sitrtout  quand  ces  ma- 
tières ont  une  fçrande  ransislance,  cetpii 
a  lieu  le  plus  souvent.  »  (Vidal  de  Cassis, 
7¥mlé  df»  palhohgie  externe  et  de  médecine 
opératoire,  t.  v,  p.  426.) 

J.-L.  Petit  a  encore  attiré  Tattention 
sur  un  sympt(>me  qui  se  rnttactie  à  Fex- 
CFf^tinn  feVale  et  qui  n'a  e'të  conteste  par 
personne  :  c'est  la  sensation  que  le  ma- 
lade (éprouve  après  avoir  été  à  ta  selle. 
Il  lui  semMe,  quoique  IVvacualion  ait 
ÔP  complète,  quil  n'a  pas  totrt  rendu,  et 
qu'il  lui  resté  en<rore  dans  le  rectum  un 
gros  lam|inn  de  matières;  illusion  qui  ne 
pent  provenir  que  de  la  tumeur  prosta- 
tique. Celle  sensa  ion  n'est  prononcée 
que  daos  le  cas  oti  la  tumeur  a  atteint  un 
Totuiue  consid.^Vable. 

Danjs  quelques  cas,  sous  Tinftuence  des 
efforts  pour  aller  à  la  selle,  il  s'écoule  de 
Furètre  un  liquide  blanc  et  filant  d'ori- 
gioe  pro.Ntalique  :  on  a  dit  qu'il  pouvait 
venir  ite  la  vessie,  mais  alors  il  aurait 
d*^autres  caractères  que  dans  robservation 
uivante  : 

Ow.  18.  «  UrélrH^t  ;  /^liuftatdardeurS'déÊms 
k  Gonul  ;  iëckurie  :  è»  effurl^  dotmeml 
Heu  à  ¥H  éamlewÊâmi  blan^;  gonflsmmU 
des  iMlku/ft ,  cic« 


»l^iOMèt  i8»Jevit»kc 
deM.  R— flLuafisiBier  agéfeipirwii 
neuf  ans,  qui,  pendant  sa  jeunesse,  s.'étaît 
férlemeni  abandomie  à  la  nastiarbation 
et  avait  cm,  à  «iagt*quaUe  aas,  uee  bina- 
iMrrbagie  et  un  elancre  dooi  d  avaii  été 
lacileuMat  guëii  |iai  de»  frictÎMis  ibiw- 
eurieUes  :   It  y  a  pl«i6ieiits  tnaVs-^  me 
dit-iJ,  qite  j*ai  été  pm  d  une  félentioii 
d'ttrtm  i^i  a  aëlé  i|iie  temporaire  ^  niais 
elie  est  revtame,  il  y  »  dijk^MMft  omms, 
précédée  de  déauuigtaisoii»  asaez  tîms 
dans-  la  paelie  la  pkis  reculée  du  caaal; 
depui»  eeittt  épeque,  je  se  p«UL  uakier 
sans  soode  ;  a«asl  ai- je  ajppris  à  me  l'iie 
trodHire   moi-Hiéme  ;  et  quand  je  sué 
lo«g4e«pa  sam  le  faire,  j.'épreuire  cfe 
fortes  daulenrs  ai*  «el  de  la  vessie.  Unit 
mois  avant  que  je  m  le  visse,  seo  testi- 
cule droit  s'était  gonflé  ;  et  ee  fQanfle- 
ment  augmentant  toujours  pentlant  trois 
eu  qiuilre  mois,  il  «tait  entré  dans  le 
service  de  M.  Roux,  qui,  à  Taide  des 
pouimades  mercurielle  et  stibiée,  était 
parvenu  à  obtenir  une  légère  ainéliora- 
tion.  Alors  on  l'avait  sondé  sans>di(B- 
culté,  bien  qu'il  ne  pût  uriner  une  seule 
goutte  avec  tous  les  efforts  et  dans  toutes 
les  positions  imaginables.  Après  sa  sertie 
le  gonilement  avait  envahi  le  testicule 
giaucbe,  ce  pourquoi  il  entra  à  la  Pitié. 
Là ,  on  réitéra  les  frictions  mercurielles  ; 
et  comme  les   douleurs   augmentaient 
tous  les  deux  j^oers ,  on  administra  des 
lavements  de  sulfate  de  quinine  ;  le  mal 
diminua  beaucoup,  mais  ne  disparut  pas 
complètement.  Après  la  sortie  du  malade, 
ses  testicules  se  gonflèrent  de  nouveau; 
et  c'est  pour  cela  qn'îl  est  venu  »  la  con- 
sulta tion.  Ses  organes  se  tumél^atertt  et 
dtminuafent  alternativement  ;  quand  il 
faisait  des  eflbrts  pour  uriner  il  ne  ven«dt 
que  qiielques  gouttes  d'une  liqueur  bta*- 
che;  il  avait   rarement    des  éreeCions» 
mats  il  avatt  encore  quelquefois  des  eja- 
cutatiotts.  On  lui  consetHa  de  revenir  aux 
frictions  mercurfelles  cl  de  conënuer 
t*usaged^un  suspensotr. 

»  Quelfe  était  tta  cause  de  cette  rétes* 
tion?  Ce  n'était  pas  un  rétrécissemeiK, 
puisque  la  sonde  entrait  facilement  daiis^ 
b  vessie:  ee  n'était  pe^  unspaane  àt  la 
partÎM  meniuraoMise ,  pnisqo'ii  sortait 
natière  f»  se  powrait  itnir  qvede 
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ter  Ml  eeàëe  la  wsai»^  et  ift  m  raie 
iÉKfi'àeB  dytei  waàmee  la  aalBKL  tev 

r  àcr««e  ^ih  nt'y^  ma  cm  ^*wk 
aie  ér  la  iwciilJli,  flapal  à  ft> 

r  4e  la  l^pKw  Uaacfae»  il  HT 
séaa»à^ 
Ht  fifalwi. 


I  flwtîfaiâ  avaal  k'uine,  lai  ifué 
Mià  y'apfèa.   |}oe 
,«(ve|'ai  «uMîéffe 
ma»  absenpaliae  34 ,  e'csl 
qp»  les  palkiAîaaa  naramt»  • 


r.  a  ^Hanfat,  ÊHrhfwrkn  mr  k» 
Imdde^  te  agfami  «râiairMt  el  fAit(( 
considérées  ipécialemaU.  cbc  àa  JbMHMi 

H.   Leroy- cTtlîollcs  s'exptîme  à  cet 
é^râ  dans  les  termes  suivants  : 

c  Dans  le  plus  grand  nonbre  des  eas 
la  secrâim  de  la  gluide:  prasUU  b  e- 
prouve  d^abord  aucuae  aMMlification  ni 
dans  la  (||uaiîi«,  ni  dans  1» salure.  11  arrive 
SQUvenl  i|ue  les  envies  {re'«fiicntes  d  ari^ 
ncr,  les  douleurs  dans  les  aines,  au  péri»> 
née  »  le  goollen.eDl  «t  la  dé-ftiriDalian  de 
la  prostate  du  eùté  du  rectum  existeoL 
di^â  depuis  (dusieurs  aon«es  sans  que  le 
fluide  sécre'W  |^ar  celte  ^;iai)de  ait  uatar 
Uement  aug^ucnlé  et,  lorsque  celte  au^- 
meatalion  a  lieu,  la  limpidtle,  la  viscosité 
de  ce  fluide  en  fonl  reconnaître  (acik- 
laenL  la  nature  ;  ce  n'est  que  vers  la  An 
de  la  première  période  et  dans  U»  sut- 
yauUs  que  le  Ui^uliie  itroslatiq^ue  ailéré« 
deveau  opalin,  peut  éLi*e  conlomlu  avec 
le  sperme,  iorsqu  on  sVd  lieDl  aux  ap- 
parences sans  vt-i'ifier  avec  le  microscope 
sll  contient  de*"  anintaL  ules.  >)  tLeroy- 
d'ftiolles»  JSecuêU  du  leUrfUel  (jU  méuufires 
adressa  a  r Académie  </es>e  mres  pendant 
les  aitoées  4842  U 1843,  p.  1:^.1 

ï  le  mAar  o<«fmtar,iles<rei>- 
loagats  et  ssuvrai  M^- 

ilisêrfcaÉsilere». 
IQWgeacat  prastaiiifie  ;  dbs  sMifc  race» 
de  pollMliiM.  ■  ekCf  catve 


KLAiMBIAIB. 

OatL  49.  «  M.  del...  cstlgd^ 

anif  aas,  fert  biea  nMselé,  sw  wmifÊ 
aàcakf9é.WM  ea  pèanuts  fçaaorrlides» 
la  praaf  re  à  «iaglH|aa<ve  ans;  tantes 

aMbe  et  lecopatenatélr  nb  enueaga 
à  ftirtes  dnses.  A  via|c»-st»  aasdimîaiiiioa 
chi jet,  erecHMis  aastumes  qui,  ptndaat 
douze  ans,  n'ont  pas  laiaic  ipwaii  aaila 
de  sommeil  paisible.  Ce4  état  s'a  point 
eV  modifie  par  le  mariage,  duquel  sont 
nés  deux  enfants  très- bien  partants.  Ues 
douleujs  peu  vives  mais  fatigantes  se 
ratsaienC  sentir  (fans  les  flancs,,  au  puliis» 
le  long  du  rachis ,  dans  la  rëfçton  des 
reins,  du  gauche  spécialement.  En  1837» 
la  douleur  du  rein  gauche  augmettta,noa 
de  vivacité,  mais  de  persistance,,  et  depuis 
lors  deux,  ou  trois  fois  du  sable  rouge  fut 
expulsf';  quatre  fois,  pendant  les  mois 
de  mars  et  ifavril  48i2,  tt.  de ....  rendit 
une  urine  puante  qui  ne  lai^^sa  aucun  dé^ 
p^t:  à  rémission  suivante  cela  ne  se  re* 
produisit  plus.  Les  besoins  d*uriner  se 
renouvelaient  toutes  les  deux  heures  de* 
puis  dix  ou  douze  ans.  Au  mois  de  mai 
1842,  je  vis  le  malade,  de  concert  avec 
H.  Tealier,  son  médecin.  Je  trouvai,,  avec 
la  bougie  olivaire  en  gomme,  un  1  -gee 
rc'lrf'crssement  mim  et  fongtieux  au  coin* 
mencement  de  la  portion  musculeuse  de 
Turètre;  je  constatai,  avec  la  sonde  à 
courbure  courte  el  brusque ,  de  la  rigî- 
diter  dans  fa  région  proslatique  »  et  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  me  Gt 
sentir  la  proslale  un  pen  Itraiéflée  et 
basselée.l^nMiif^s  laisséesdansTr^rèfre 
liemlanl  une  dewr-henre  ea  aplamrenC 
aa  boa!  de*  boil  jours  les  in'^'galilés,  ren- 
djrtal  an  jet  de  rarineimeainpletir  «levt 
le  malade  avait,  pour  ainsi  «Kre,  pevdv 
la  seaveaanee ,  et  ms<lillèrent  la  vvtaliid 
(kl  cal  au  peint  dr  daailer  les  mlervatlea 
entre  les  tesoîns  d*arnier.  Des  fkaa»  snt^ 
fsreax ,  r^tés  c^a4fve  jMir,  agffent 
coNMneikfnvalili  sur  la  pean,  peut-^tre 
caniine  msdîicsieaTS  sur  la  gtande.  L«a 
cVertfans  cessèrent  de  fatiguer  Ir  niaMi». 
Cette  awpTîsraiiaa  persiste  dtpaîs  din-^ 
huit  mois.  •  (  Lemyd  '  tioNiis,  Mveartt 
4k  iHfrei  et  (àrmêmoim  aàmtên  m  f  ylra- 

ert8«^p.«20.> 
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«  La  plupart  des  hommes  aflfectés  d'en- 
gorgement ou  de  toute  autre  maladie 
(ironique  de  la  prostate  éprouvent  un 
trouble  marqué  dans  les  fonctions  re- 
latives à  la  reproduction  de  lespèce. 
Ce  dérangement  est  subordonné  à  la  na- 
ture de  Taifection  prostatique  ;  mais  il  ne 
se  manifeste  pas  toujours  par  des  symp- 
tômes assea  nets  «t  assez  saillants  pour 
qu'on  puisse  l'apprécier. 

»  Le  plus  ordinairement  on  remarque 
une  diminution  notable  des  désirs  véné- 
riens. Les  actes  se  répètent  de  moins  en 
moins ,  et  à  la  sensation  de  volupté  s'en 
joint  une  autre ,  qui  a  quelque  chose  de 
pénible.  Le  sujet  éprouve  un  malaise,  une 
fatigue,  un  abattement  qui  lui  étaient 
inconnus  auparavant,  et  qui  lui  font  re- 
douter l'approche  d'une  femme,  en  même 
temps  qu'ils  lui  causent  les  plus  vives 
appréhensions.  Je  ne  pourrais  que  répéter 
Ici  ce  que  j'ai  déjà  dit  ;  j'ajouterai  seule- 
ment que  les  désordres  et  même  l'anéan- 
tissement complet  dont  les  fonctions  gé- 
nitales sont  le  plus  souvent  frappées,  ne 
s'accompagnent  pas  de  changements  uni- 
formes et  constants  dans  les  testicules. 
J'ai  trouvé  ces  organes  tantôt  frappés 
d'atrophie ,  tantôt  ramollis  et  pendants, 
quelquefois,  au  contraire,  plus  volumi- 
neux et  plus  consistants,  mais  presque 
toujours ,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas , 
douloureux.  »  (Civiale,  Traité  pratique 
sur  les  maladies  des  organes  génito^uri- 
naires,  t.  n,  p.  283.) 

M.  Mercier  fait  à  l'égard  de  l'inapti- 
tude des  malades  aux  fonctions  de  la  re- 
production, une  remarque  fort  juste,  c'est 
que  déjà  leur  âge  les  condamne  sous  ce 
rapport  à  un  repos  forcé,  a  Cependant , 
dit-il,  »  nous  citons  ce  passage  parce 
qu'il  contient  un  fait  curieux ,  «  cepen- 
dant j'ai  connu  des  vieillards  qui,  malgré 
qu'ils  en  fussent  atteints,  se  livraient,  et 
même  assez  souvent,  à  la  copulation  et 
ont  même  eu  des  enfants.  L'un  d'eux , 
qui  avait  une  hypertrophie  de  la  portion 
sus-montanale  avec  rétention  d'urine  in- 
complète, me  dit  un  matin,  tout  effrayé, 
qu'il  était  sûr  d'avoir  eu  pendant  la  nuit 
une  éjaculation,  qu'il  s'était  réveillé  à 
l'instant  même  où  il  venait  d'en  éprouver 
toutes  les  sensations,  et  qu'il  avait  été  très 


surpris  de  n'en  trouver  aucune  trace:  il        t 
était  persuadé  que  la  liqueur  séminale        i 
avait  passé  dans  la  vessie.  Je  n'ai  pas  pu        ;i 
m'assurer  si  ce  fait  s'est  renouvelé;  mais        ] 
j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'il  n'en  a  pas  été 
ainsi,  au  moins  d'une  manière  constante.         \ 
En  réfléchissant,  je  me  suis  demandée         i 
cette  occasion  s'il  ne  se  pourrait  pas  que 
l'écartement  de  la  partie  supérieure  des 
lobes  latéraux  produit  par  le  développe- 
ment de  la  portion  sus-montanale,  favo- 
risât l'évacuation  du  sperme  et  son  pas- 
sage dans  la  vessie,  et  si  la  tuméfaction 
de  l'un  des  lobes  latéraux  du  côté  de 
l'urètre  ne  pourrait  pas,  en  comprimant 
le  verumontanum,  rendre  l'issue  de  ce 
liquide  plus  difficile  ;  mais  de  nouvelles 
observations  pourront  seules  résoudre 
cette  question.  »  (Mercier,  Recherchés  sur 
les  maladies  des  organes  urinaires  et  géni- 
taux y  considérées  spécialement   chez  les 
hommes  âgés,  p.  242.)  , 

Diagnostic  de  Vhypertrophie  de  la  pro- 
state. Les  symptômes,  ceux  qui  résultent 
des  troubles  de  l'excrétion  urinaire, 
comme  ceux  qui  en  sont  indépendants , 
appartiennent  pour  la  plupart  à  beau- 
coup de  maladies  et  aucun  n'est  ou  con- 
stant ou  caractéristique  d'une  hypertro- 
phie de  la  prostate.  Cependant  il  est 
quelques  affections  qui  s'éliminent  assez 
aisément  ;  nous  citerons  la  paralysie  de 
vessie ,  qui  se  distingue  de  l'hypertrophie 
avec  rétention,  parce  que  dans  le  premier 
cas,  l'urine  ne  sort  pas  en  jet  par  la 
sonde,  ou  n'y  sort  que  tout  d'abord,  puis 
le  jet  s'arrête  et  même  l'écoulement  de 
l'urine  qui  ne  s'évacue  pas  ainsi  complè- 
tement. 

Obs.  20.  a  L'un  de  nos  savants  qui  se 
sont  livrés  avec  le  plus  d'ardeur  à  l'étude 
de  l'astronomie,  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs années  un  dérangement  notable 
dans  les  fonctions  de  la  vessie.  On  em- 
ploya successivement  divers  moyens  qui 
furent  sans  résultat.  A  la  fin ,  le  malade 
crut  avoir  la  pierre.  Je  fus  appelé ,  et  je 
m'assurai  que  la  vessie  ne  contenait  point 
de'corps  étranger,  mais  qu'elle  ne  se  vi- 
dait pas  entièrement  ;  la  prostate  était  vo- 
lumineuse, et  l'urètre  fort  irritable,  sur- 
tout au-dessous  des  os  pubis.  Ces  drcon- 
stances  suffisaient  pour  expliquer  les 
accidents  qu'éprouvait  M.  B...  ;  wtàs  ui 
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ciiirttrgieii,au  mérite  duquel  chacun  rend 
justice,  ne  partagea  pas  mon  opinion, 
pensa  «pi'il  s^agissait  seulement  de  dou- 
leurs rhumatismales,  et  se  borna  à  pres- 
erirc  des  applications  de  sangsues,  des 
fomcatations,  etc.  Les  accidents,  au  lieu 
de  diminuer  sous  Tinfluence  de  ce  trai- 
tement, devinrent  de  plus  en  plus  gra?es, 
comme  on  devait  s*y  attendre,  puisqu'ils 
araieotpour  cause  principale  la  difficulté 
d'uriner.  Je  fus  rappelé  quelques  jours  ' 
^rès.  Je  trouvai  le  malade  en  proie  à 
toutes  les  angoisses  d'une  rétention  d'u- 
rine. Deux  pintes   environ   de  liquide 
fiirenC  retirées.  A  dater  de  ce  moment, 
je  m'attachai  à  rendre  l'écoulement  plus 
fadie,  tantôt  en  plaçant  une  sonde  à  de- 
meure dans  l'urètre,  tantôt  en  sondant 
plusieurs  fois  par  jour.  L'emploi  de  ces 
moyens  et  un  traitement  médical  appro- 
prié produisirent  l'effet  que  j'attendais; 
M.  B...  recouvra  bientôt  l'appétit  et  le 
sommeil ,  qu'il  avait  totalement  perdus  ; 
Vurine  s'éclairdt,  et  n'exhala  plus  l'odeur 
fétide  qu'eUe  avait  contractée   depuis 
hmg'temps.  Hais  les  douleurs  à  la  ré- 
gion rénale  et  la  faiblesse  générale  per- 
sistèrent, ce  qui  me  fit  craindre  que  la 
maladie  ne  fût  très-ancienne,  et  qu'elle 
n'eût  amené  des  désordres  fort  étendus. 
Lorsque  les  premiers  accidents  eurent 
cessé,  je  cherchai  à  ranimer  la  contracti- 
lité  v^icaJe  par  l'emploi  des  injections, 
des  lavements  froids,  des  frictions,  des 
bains  de  siège  frais  et  de  quelques  toni- 
ques; mais  la  faculté  de  rendre  l'urine 
naturellement  ne  se  rétablit  pas,  et  le 
malade  se  vît  obligé  de  recourir  à  la 
sonde,  qu'il  introduisait  lui-même  quatre 
à  àx  fois  par  jour.  De  temps  en  temps 
J'urine  cessait  d'être  clahre,  limpide,  et 
reprenait  tous  les  caractères  qu'on  ob- 
serve dans  le  catarrhe  vésical  ;  mais  ces 
sortes  d'exaspérations  duraient  peu  ,  elles 
n'avaient,  d'ailleurs,  rien  de  déterminé 
quant  à  leur  retour.  Chaque  besoiu  d'u- 
Tîner  s'annonçait  par  une  douleur  vive 
dans  le  trajet  de  l'uretère  gauche ,  d'où 
die  se  propageait  à  la  région  h'ypogas- 
trique;  après  qu'elle  avait  cessé,  le  ma- 
lade pouvait  rendre  quelques  gouttes 
d'urine  sans  le  secours  de  la  sonde,  et 
indroduire  celle-ci ,  ce  qui  lui  eût  été  im- 
possible pendant  la  durée  de  la  douleur. 


Du  reste,  la  santé  générale  de  M.  B... 
était  satisfaisante  ,  quoique  les  forces  ne 
lussent  pas  revenues  complètement.  Le 
même  état  de  choses  a  continué  pendant 
quatre  années,  sans  qu'il  survint  de 
grands  désordres.  Mais,  après  cette  épo- 
que, quoique  la  tuméfaction  de  la  pro- 
state n'eût  pas  fait  de  progrès  appré- 
ciables, la  sensibilité  du  col  vésical  s'exas- 
péra par  intervalles  d'une  manière  no- 
table ;  l'introduction  de  la  sonde  devint 
quelquefois  très-»douloureuse  et  les  be- 
soins d'uriner  se  rapprochèrent.  L'agace- 
ment continuel  du  col  vésical,  causé  par 
l'urine  et  la  sonde,  réagit  sur  la  santé 
générale  et  principalement  sur  les  fonc- 
tions de  l'appareil  urinaire  ,',en  sorte 
qu'on  fut  souvent  obligé  de  recourir  à 
une  médication  fort  active.  11  survint 
des  engorgements  du  testicule  et  du 
cordon  spermatique,*dont  quelques-uns 
durèrent  plusieurs  mois.  Les  reins  et  la 
vessie  furent  pris  à  leur  tour.  Plus  d'une 
fois  même  on  craignit  de  ne  pouvoir 
arrêter  la  marche  des  accidents.  Cepen- 
dant les  ressources  de  l'art  finirent  tou- 
jours par  triompher  ;  quoique  le  malade 
ait  conservé  pendant  long-temps  une 
grande  faiblesse,  il  a  repris  ses  habitudes 
de  vie,  et  il  n'est  plus  astreint  aujour- 
d'hui qu'à  introduire  la  sonde  toutes  les 
deux  ou  trois  heures. 

»  On  ne  peut  se  dissimuler  que  M.  B. 
ne  soit  exposé  à  voir  reparaître  les  acci- 
dents, puisque  sa  prostate  est  toujours 
malade,  que  la  susceptibilité  du  col  vési* 
cal  peut  s'exaspérer  de  nouveau ,  et  qu'il 
pourra  se  faire  que  le  passage  de  la  sonde 
devienne  difficile ,  d'où  résulteraient  de 
nouveaux  symptômes, conséquence  néces- 
saire du  cercle  vicieux  dans  lequel  on  est 
obligé  de  se  circonscrire.  Ce  fait  a  présen- 
té plusieurs  particularités  sur  lesquellesje 
m'arrêterai  un  instant.  J'avais  sondé  le 
malade  et  reconnu  que  la  vessie  ne  con- 
tenait pas  de  calcul;  mais  la  quantité  du 
liquide  qui  sortit  par  l'instrument  me 
prouva  que  la  poche  urinaire  était  con- 
tinuellement pleine.  On  a  prétendu  que 
la  disposition  du  col  relativement  au 
corps  ne  permettait  pas  à  ce  dernier  de 
se.  débarrasser  complètement,  et  qu'on 
avait  tort  de  considérer  comme  pares- 
seuses les  vessies  qui  ne  se  vident  pas  en 
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Cette  wtÊÊïïtàmm  mam^  et  jii»- 
juawl  la  vcnie  se  cetttraetedTmiie 
maaière  frmehe  et  fégpi^f^  le  be^ 
iMid  AoBt  iMi  parle  fKsper»tt,  et  les  fie- 
cei&te  viscère  se  taewflcfi  Uwlfs^vtffs 
le  eel,  ^  beyfciwl  kti-aiiBe  aessî  bîca 
^ne  k  fece  aoMRrienre  et  le  semniet. 
Ckcx  U.Bw»  les  yw ewicres-  celoiines  4e 
iFtaienl  poitsspcs-  evee  ane  cer- 
ibree  ilès  <|ee  le  seailc  parveneft 
dbaft  le  vessie  :  en  piiijit  ilMie  creiee 
^îi  •  7  aeeit  polaC  pevalysâc  4e  eetle 
érffoière;  iinisy«î<k^4lît,Hje  leneo- 
tiei'aî  <è*uoe  euMiére  plus  évifieiiie  e»- 
care,  %iie,  ifuaaii  la  itssîe  est  snrdisleii- 
ânty  les  premims  pestions  de  ferine 
ao«l  leocees  avec  iittpeUiaeitë ,  queiqne 
le  Tîecècvf  ail  penie  la  pins  fr^iDde  perlie 
de  sa  coolreeliliSi^.  La  romieCioi»  eu  pre^ 
■sîev  jet  à  travers  le  geerie  lient  è  l'e'las- 
Éeilë  éee  parois  ve'sîeates.  Dès  ^*il  s'est 
éceelr  une  certaine  qeentité  de  Hifoiée, 
le  snrdàstecmsi  cesse  et  raegaw  nese 
CBstpeete  pies  peor  espelser  le  reste, 
^ei  ee  sert  ipt'autaat  ^'oa  peesse  ser 
riiypegastre  ott  que  leoialede  fait  effort, 
ce  fui  avait  bini  in.  Wua  aotre  côté.  Ta- 
fèlre  ^ait  libre  et  ne  prëseetail  qu'une 
iniSahitilé  excrcsoive  eo  ptesirers  points. 
Ainsi  la  seule  cause  a<tiiûssible  des  acei- 
dlcnts  ëtaii  ene  fentractiao  nerbidfe'» 
jointe  à  la  deTorinatîen  de  l'urètre  et  du 
cel  vësieal ,  di^ten»inée  die-inéne  par  la 
InavfBGtHm  de  ta  pmstate .  et  à  ane  ato- 
nie de  corps  île  la  wssie.  Celle  conlrae- 
lias  fut  e»spMe.  ce  ipii  dema  bée  à 
nne  nflcntion  coapiète  d'urine.  Plus 
tard  anssî  die  se  reproduisit ,  qeoiipi'à 
an  moindre  degré.  Tous  les  nojeos  hms 
oi  nsaiçe  panr  angnacaler  la  conSmctîKié 
an  corps  de  ki  vessie  ont  été  sans  ellét, 
ce  cptil  ffdttt  attribuer  à  Faneienncté  de 
knoladie. 

»  La  cause  des  accidents  fut  BBécooene 
por  un  praticieo  InlMle ,  «pii  repoussa 
•nrte  i<lée  de  la  nicUadie  que  j  avais  ii>- 
ék|uée.  Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  cpii 
ni'aatorise  à  penser  que  ta  pènpart  des 
Msàonadw  rot  (le  le  vessie  oel  étpjueqn'lci 
peu  cennneset  fort  mal  traitées^ 

»  Les  particularités  les  plus  remar- 
ytables  de  ce  cas  sonl  les  dentenrs,  seit- 
vent  très^vîvcs,  que  M.  i:  éprouvait,  et 
91'il  resseni  encore ,  dans  le  tta^  des 


oretères,  avantc 
/ai eliserv'  ce  pfc^'pewynrebea  un  petit 
nombre  d^anSrcs  nialafirs ,  mats 
emtp  moins  prenoncv  qnVt.  Qwet 
diflienites  que  rencontre  rmtrodueltna 
de  la  sonde  an  moment  de  la  #>wifcur  et 
pendaat  que  le  besoin  d^urinerse  Mt 
sentir  avec  ftirce ,  eUes  se  voient  tens 
beanconp  de  cas  analofçnes;  presque  !«>«- 
jonrs  alors  les  malades  aHendent  qne  le 
besoin  soit  pass:^  pour  faire  osafçe  de  la 
somle.  »  fCiviaie ,  Trmilé  ftmiHqm  "Ht  Im 
m4ilaàiP9  dar  ttfpaneB  yéwiro*  eri'imfrsj  , 

t.H;p.^5.  mt.; 

Ifous  n'anmns  pas  besoin  de  revenir 
anr  leseararfèresdu  jet  de  rorîne  après 
qne  M.  Cmale  les  »sr  netlentent  exposée 
ions  l'hypertrophie  de  la  prostate  ib 
sont  toni  antres,  surtout  si ,  comme  eele 
a  Mon  en  génial,  la  vessie  est  hjipcitrn- 
pbv'e  ;  la  fbrrr  dn  jet  de  rnrine  ne  seti- 
rait  tiane  être  plus  dUférenie  :  mâk 
dans  le  prender  cas,  a«  nmins  après  k 
premier  moment,  elle  dépusse  soi»  degré 
normal  dans  le  second.  Voici  on  de  ces 
derniers,  et  il  serait  dMfiei le  de  Ironrer 
IM»  metHenr  pendant  à  Tobservatien  pré- 
cédente. Ce  sont  d^fiK  faits  qui  ^éclai- 
rent parfaitement  Tim  l'autre. 

Oes.  21.  «  M.  L.,  ptws  que  sexagénaire, 
épmnvaît  depuis  longues  ann<îesdesdtf> 
fteitllés  d'uriner  procfeites  par  un  r^ré- 
cissement  urétraL  Mvers  traitements  par 
les  sondes  à  demeure  rélaMfrmt  incom- 
plétnnent  le  diamètre  thi  conduit ,  et  It 
malade  conserva  des  besoins  d  11  rmep 
plus  fréquents  que  dans  Fétat  ««Hinol.. 
Qijelqne  tcffiffs  après,  Fupètre  se  r.'tréeit 
de  nouvea»;  celte  fr^is,  on  eut  recours 
au  ciu.stiqne ,  dont  le»  effets  ne  furent 
pas  satisMsants;  car,  bien  qne  le  eanal 
parût  avoir  recouvrit  sa  Nberlé,  M.  L. 
contmuait  d'avoir  de  k»  peine  à  satisfaire 
les  besoins  toujours  énergiques  (fui  se 
faisaient  sentir»  des  époques  irès-rap- 
prcicbérs.  On  renonça  dès  tors  à  l'ei»- 
plo«  de  lo«t  niojnea  propre  à  dUaler.  et 
Ton  se  eontenta  àTun  traitetnent  nié«l»- 
eal,  *pK  n'ent  pas  nonpbis  de  résoltal. 
Loin  de  là  ménae.  Turine  devînt  trouble 
et  chargée  de  mucosités  qui  ftrent  b^ 
meltre  l'existence  d^on  catarrhe  oésical. 
Le  maladie  avait  d'aiMenrs  un  éeonienitt 
qui  le  fatiguait  beanconp*  Lorsqjue  je  §m 


Digitized  by  VnOOQ IC 


ne  rsvUfélail 
àe  Uà  fcy  piiyse  pm- 

^etdaas  «ne  |çna4e  éteadvc ,  far 
I» ^rastete âaîllMMfiér el «yw  lai ▼C9M 
■le  se  ^nàml  fa%  àe  I  Hrîae  qu'elle  CMte- 
naît.  Je  m'oci^upai  d^aèenl  Je  ilârave  ia 
mmeiaUiom^f  fpii  pri-MSladesilifiKaiilés 
à  CMNe  d»  la  éwpelé  ë«s  iMraift  «hi  cmmI 
v«is  le  ipemi  réiraci  Ce  ne  fat  'V^m 
hùta  de  flMwan  ibm  ip»  le  naAait 
pitiaA  à  Uitradaire  une  baii|^  ■oMc 
érmnnm  Iraîs  ligacs  de  jiietfigc.Qiieed 
il  I»  yeuwait  arce  fone ,  9  araît  de  la 
^•  ia mirer;  ei  le  retrait  iIr  eet  un* 

Lclait  saari  d'uBe  rcaelioB  qai 

:  cnUBJdf  rahltiMcnl  te 
da  eaaat ,  oalffe  i|it  elle  readail  ï 

et  fort  rare.  Hais  eelle-ei  ne 

être   es|Hilaée  aalarell^ 

Varèlreadadtai 
et  i|ae  la  vettic  matiuiltan  degré 
aaMde  eaatradililé ,  fuisHaelk  ckasaaît 
son  coatenu  avee  forée  aaasilâi  4|a  m  j 
avait  porté  aa«  seode.  Malfçffé  t^us  l4 
mojeos  qm  fareal  wm  ea  atage  pour  n- 
îublir  la  souplesse  el  la  dilatabililédB 
canal  »  aoil  à  I»  caartrarc ,  où  air8>tail  le 
letrédasemeot  orgaaiqae,  sait  aa  eei 
«ésical ,  an  la  pr^late  éftail  geafli^  et 
iadurée,  X.  L.  fut  caadaaiaé  i  seaervtr 
caaataiBiBeel  de  la  soade  ;  il  éi^raurait 
d'aillavs«  eaoMBe  k  sajet  de  l'aliserva» 
tioD  précédeole ,  des  duuleur&  aaaex  rt- 
ic»  dMM  la  réfpoa  ^j|ief[;aalri4|ue,  aw  le 
iHfet  des  arrières ,  efcaquc  fois  i|ue  k 
teoin  d'urîaer  ae  faisait  sealir  afec 
fiarce,  H  il  élaitablt|pé  d'atkndre  qm 
aea  ëaakars  iusiieat  disu^écs  peur  vih 
tpadaire  l^taslmiarat*  Ajraat  i|aitlé  P^ 
napaurrekamer  dans  ses  terres^  il 
iir|||îîyçea  ce  «|^  je  lui  avais  veceoaaaDdé, 
de  passer  aa  laoiBS.  de  kanyï  es  teaifps 
é»  htmffici  d*tt»  fjpys  calibre ,  eaaarle 
^ae  l*iirètffe  se  rétréeil  de  aanvea»  et 
^ae  les  aecèdmls  reparareai  «ki  celé  de 
la  veaaîe  ;  ils  Iweal  aatee  assea  grares 
la  rmmtL  Ifaà  beMcaup 

qae  ra«l<#psk  a'ail  point  étr 
!  ;  dk  aarak  eonslalé  an  état  worlMde 

îdaeaà  de  k  vessie  et  aae  kjr- 
iéraMe  des  parais. 
»  Malgré  qaekpie  reaaeaibkBce  appa- 
,.  ces  deaot  Itiift  dàibeai 


K  Là  PmSTAIB.  §m 

eaqne,  daas  le  pvenkr,  iadilkailéet 

BBéaae  riaipossiMilé  (Foniier  leaiiff 
principalement  à  la  perte  presque  taiak 
da  pauvoùr  eipokif  de  la  ftssie,  teodk 
qœ,  dansl'aatre,  non-^eaVaienl  k  erns- 
traeliité  vésîeak  a' avait  suld  aarnne  al- 
leiate,  asakencore  i{U*elk  ;^aît  ga^^né,  re 
qai  ae  Feeipérbaît  pas  d*élre  iasiiflisaaie 
paor  faiaere  Tobstack appose  pari»  ri- 
gidité du  col.  ITest  sur  des  ras  ât  fftie 
deraière  espèee  qti*an  s*est  appuyi^  poor 
établir  quHI  n'y  *  point  alors  paresse  oa 
paraljsk  «k  f essk,  et  qae  ks  déf klkas^ 
tes  di^foraialiaas  de  Tnrèlre ,  résaltat 
d'aar  byperiraphkdekprestaie,  soat 
k  priaetpak,  skwa  Fonitftte  cause  de  k 
djnark.  Mais  je  ne  saurais  Irop  répé- 
ter qae  ces  cas  soat  ks  plus  rares,  et 
qu'aa  a*a  aueaae  peiae  à  ks  reco»> 
naître. 

m  Apres  k  destractkn  des  rétrérîs80> 
Beats  oréiraux  M.  L.  eoaliaoa  d'êpraa- 
aer  des  besaias  fréqoeats  et  iaipe  rienx 
d^oriaer,  daat  on  ne  ekwelia  point  k 
eaase;  on  se  eocitenla  Jie  prescrire  des 
wloacissanis,  qa»  ne  predaisirent  aaena 
effH  :  c'est  là  néamoaies  ee  que  Ton  fait 
géaéraksenl.  Plas  tard,  aa  ne  vit, 
eoiafoe  de  eouttime  aussi ,  qa'un  ratap> 
rbe  de  vessie  et  im  écoukaicat  mvtral 
qui  devaient  persister,  puisqu'on  n'atta- 
qaait  paiat  ks  «^(als  marfoides  auxquek 
ils  se  raHacbaimt. 

»  An  aiOMient  oè  .fe  vis  k  nalack  les 
df^sordres  avaient  pris  ua  ^aad  déve» 
kppeaieaC;  il  s'agissait  d^ua  cas  tom* 
plexe.  dénatan*'  par  des  traitemeats  aa- 
tériewrs^  qui  n'avaient  fait  que  donner 
nœ  pb^oaoaik  dTeinpruat  aax  S3nnp- 
tteies.  CaaMne  ks  T>ratiHens  qui  m'a- 
vakat  précédé ,  j'allribaai  d*alkM*d  ks 
dîfikal^s  d'arioer  ai»  rrtréciaseinent,  et 
ce  ae  lui  qift'après  aai4r  dt^riât  k  ciiare^ 
latba  qioe  je  songeai  >  Tétat  dw  col  v<>st- 
cal  K  de  k  parlk  prostatiqoe  de  l'u- 
rètre. On  ne  pouvait  alors  aiéceiiin»ltre 
Piniuenee  de  cet  étatstir  la  production 
des  pbénomèaes  niarbideSv  D'on  c^Vté^ 
k»  besaias  d'arîner,  sans  élrc  Irès-rap- 
procbés,  éuknt  exlrèiaewirat  iaipériew^ 
ik  daenasaaknt  des  eflbrts  irré8islible&: 
k  liquide  était  kae.>  àaae  telle  distance 
q»'il  fallait  prendre  des  précautioaa 
poar  ne  pss  inonder  klil  ou  k cbaaabre» 
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et  le  jet  se  soutenait  aiosi  jusqu'aux  d«r- 
Dières  gouttes.  Il  ne  s'agissait  pas,  comme 
dans  le  cas  de  M.  B.,  comme  on  l'ob- 
aeire  le  plus  communément ,  d'un  phé- 
nomène d'élasticité  des  tissus  cessant 
arec  la  surdistension  de  la  vessie,  et  s'ar- 
rétant  si  bien  alors  qu'il  faille,  pour  éva- 
cuer la  portion  de  l'urine  qui  ne  dépasse 
pas  le  trop  plein,  appuyer  sur  l'hypo- 
gastre  ou  engager  le  malade  à  faire  des 
efforts;  loin  de  là,  il  y  avait  réellement 
hypertrophie  des  parois  vé^icales ,  avec 
accroissement  notable  de  la  contractilité, 
et  cependant  Turine^n'était  point  expul- 
sée naturellement.  On  était  donc  obligé 
de  conclure  qu'il  existait  un  obstacle  con- 
sidérable au  col  de  la  vessie.  L'état  mor- 
bide était  si  avancé  quand  on  m'appela , 
que  la  prudence  ne  permit  pas  de  recou- 
rir aux  explorations  nécessaires  pour  ti- 
rer la  question  à  clair.  J'avais  mis  le  ma- 
lade à  même  de  se  sonder  aisément  ;  les 
plus  graves  symptômes  avaient  disparu, 
et  l'état  général  s'était  amélioré  :  tout 
faisait  un  devoir  d'en  rester  là.  »  (Giviale, 
Traité  pratique  sur  les  maladies  des  orga- 
nes géniUMirinaires^  t.  ii,  p.  317.  4841.) 

Mais  le  plus  souvent  les  symptômes  ne 
peuvent  donner  que  des  présomptions 
sur  l'existence,  à  plus  forte  raison  sur  la 
forme  de  l'hypertrophie  de  la  prostate. 
Aussi ,  pour  établir  le  diagnostic,  art-on 
recours  au  toucher  et  à  la  sonde. 

L'examen  de  la  prostate  par  le  rectum 
se  présente  d'abord  à  l'esprit;  et,  en  ef- 
fet, tous  les  auteurs  en  donnent  le  pré* 
cepte ,  mais ,  il  faut  en  convenir,  en  y 
attachant  plus  ou  moins  d'importance. 
«  Assurément ,  dit  M.  Giviale,  ces  explo- 
rations peuvent  être  utiles  dans  certains 
cas,  et  l'on  aurait  grand  tort  de  les  né- 
gliger; mais  il  y  a  des  circonstances  où 
elles  n'apprennent  rien  et  d'autres  même 
où  elles  conduiraient  à  l'erreur,  si  l'on 
;»  eu  rapportait  à  elles  seules.  »  (Giviale, 
/.  cit.,  p.  300.) 

A  l'aide  du  toucher  on  parvient  à  re- 
connaître le  gonflement  et  la  dureté  des 
lobes  latéraux.  Dans  le  cas  où  ils  s'écar- 
tent l'un  de  l'autre,  ce  qui  n'est  pas  rare 
quand  ils  sont  fortement  tuméfiés»  on  se 
fait  une  idée  de  leur  degré  d'écartement  ; 
on  peut  même  sentir  une  tumeur  volu- 
mineuse de  la  partie  moyenne  de  la 


glande.  Mais,  dit  encore  M.  Giviale,  poor       •] 
atteindre  jusque-là  il  faut  avoir  les  doigts 
très-longs  et  opérer  sur  des  sujets  mal—       h 
grès.  (Voy.  ce  que  nous  avons  dit  du  tou- 
cher par  le  rectum  dans  le  diagnostic  de 
la  pierre ,  Bibliothèqw  du  médecin  prati'-        ' 
cien,  t.  m,  p.  103.) 

Sttivant  M.  Mercier,  la  difficulté  s'ac- 
croit  encore  par  la  distension  de  la  vessie. 
Alors  cet  organe  s'élèverait  dans  l'abdo- 
men'en  entraînant  la  prostate,  et  on 
ne  pourrait  qu'avec  peine  non  pas  ex* 
plôrer  la  glande ,  mais  la  semâr.  D  fau- 
drait donc,  d'après  cela,  commencer  par 
évacuer  l'urine.  «  J'ai  même  vu  des  cas 
où  la  distension  existant  depuis  long- 
temps les  parties  ne  revinrent  pas  à  leur 
place  immédiatement  après  le  cathété- 
risme.  Parfois  encore,  malgré  cette  pré- 
caution ,  on  n'atteindra  qu'avec  peine  la 
portion  sus-montanale,  et  U  sera  bon  de 
faire  faire  au  malade  quelques  efforts  de 
défécation  pendant  qu'on  pratiquera  le 
toucher.  t>  (Mercier,  l.  cit,,  p.  3S0.) 

M.  Giviale  nie  cette  élévation  de  la 
vessie ,  et  conséquemment  celle  de  la 
prostate. 

Lorsque  l'engorgement  est  partiel  et 
peu  développé,  et  qu'il  occupe  le  côté  in- 
férieur de  l'orifice  interne  de  l'urètre,  en 
faisant  spécialement  saillie  dans  la  ves* 
sie,  le  toucher  ne  fournit  aucun  rensei- 
gnement précis.  Or  ces  cas  sont  les  plus 
nombreux. 

Quand  l'hypertrophie  ne  se  prononce 
que  du  côté  du  rectum,  les  explorations 
par  l'anus  peuvent  faire  croire  la  maladie 
plus  grave  qu'elle  ne  l'est  réellement* 
Get  effet  tient  surtout  à  l'hypertrophie  et 
à  l'induration  du  tissu  cellulaire  compris 
entre  le  rectum  et  la  glande  ;  ce  qui 
donne  à  penser  que  la  tumeur  a  beau- 
coup de  volume ,  tandis  qu'elle  n'en  a 
qu'un  médiocre.  M.  Rayer  a  vu  un  cas  de 
cette  nature  où  la  couche  de  tissu  cellu* 
laire  placée  entre  la  prostate  et  le  rec- 
tum avait  considérablement  augmenté 
d'épaisseur  et  envoyait  dans  l'intestin  de 
petits  prolongements  en  forme  de  po- 
lypes. On  comprend  combien  cette  dis- 
position était  insidieuse  pour  le  diagnos- 
tic. Pour  tirer  tout  le  parti  possible  du 
toucher  par  l'anus,  il  faut,  ainsi  que  le 
recommandait  Sanson  4mis  ses  leçons , 
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ÎBlrodaire  d'abord  la  sonde  dans  la  ves- 
sie, afin  de  fixer  el  même  de  refoularla 
^de  au-de?âDt  du  doigt  placé  dans 
ilntestin. 

Voici  comment  M.  Mercier  conseille  de 
imtiquer  le  toucher  de  cette  manière  : 

c  Oo  Umme  d'abord  la  pulpe  du  doigt 
en  aiant,  on  lui  fait  parcourir  dans  tous 
ks  sors  la  lace  postërieure  de  la  glande; 
de  cette  manière  on  reconnaît  d'abord 
son  engorgement  général  ;  oo  peut  même 
omsUter  les  tumeurs  variables  en  siège 
et  en  voliime  qu'un  engorgement  partiel 
prodnît  quelquefois,  mais  rarement,  à  sa 
périphérie;  puis  y  prenant  le  sillon  mé- 
dian pour  pbint  de  départ ,  on  cherche  à 
droite  et  à  gaudie  laquelle  des  deux  por- 
tions latérales  paraît  la  plus  hypertro- 
phiée-, maïs,  pour  cela,  il  est  bon  de  lou- 
cher alternativement  avec  les  deux  indi- 
cateurs; car,  avec  un  seul,  il  est  presque 
impossible  de  toucher  également  bien 
les  deux  moitiés,  el,  comme  le  doigt 
parcourt  dans  une  plus  grande  étendue 
la  portion  qui  correspond  au  côté  où 
l'on  est,  celle-ci  pourrait  paraître  plus 
volumtf^use  que  Tautre.  Malgré  cette 
précaution ,  la  différence  qui  pourrait 
exister  entre  ces  lobes  sera  encore  diffi- 
cile à  saisir,  parce  qu'on  ne  peut  appré- 
cier que  la  différence  du  développement 
périphérique.  Ceux  qui  se  font  du  côté 
de  Turètre  ne  seront  que  difficilement 
scfitis ,  poisqu'Qs  ne  dévient  pas  d'une 
naoière  sensible  la  paroi  postérieure  du 
etnal  à  laquelle  correspond  le  sillon  mé- 
dian qui  nous  sert  de  ligne  de  démarca- 
tion entre  les  deux  côtés.  J'en  dirai  au- 
tant  de  la  portion  sus-montanale  :  le  doigt 
méoie  le  plus  exercé  ne  permet  pas  de 
reconnaître  les  hypertrophies  partielles 
qvi  le  font  si  souvent  du  côté  de  la  ves- 
IK.  De  sorte  qu*en  définitive  ce  moyen 
d'exploration  peut  nous  faire  reconnaî- 
tre OD  engorgement  général  de  la  pro- 
Kate;  mais,  comme  avec  cet  engorge- 
ment l'excrétion  urinaire  peut  présenter 
tons  les  états  possibles ,  il  s'ensuit  que 
eette  méthode  n'a  pas  une  valeur  bien 
grande.  Toutefois ,  elle  peut  devenir  un 
auxfliaire  très-utile  de  celle  que  je  vais 
exposer  incessamment.  »  (Mercier,  jRe- 
dirches  sur  ks  maMies  des  organes  uri^ 
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fmires  et  génitaux  considérées  spécialement 
chez  les  hommes  âgéSy  p.  35i.) 

Mais  les  spécialistes  n'ont-ils  point, 
sans  sans  apercevoir,  diminué  l'impor- 
tance du  toucher  pour  exagérer  celle  des 
instruments  de  leur  invention  destinés  à 
établir  le  diagnostic?  Si  nous  nous  trom- 
pons sur  le  premier  point,  nous  croyons 
avoir  complètement  raison  sur  le  second. 
Nous  allons  voir,  en  effet,  avec  quelle 
précision  ils  posent,  à  l'aide  de  leurs  son- 
des, les  diagnostics  les  plus  dilliciies. 

Passons  donc  aux  explorations  par 
l'urètre.  Ce  n'est  point  le  lieu  de  décrire 
ici  le  calhétérisme  en  général  ;  nous  n'en 
traiterons  que  sous  le  point  de  vue  du 
diagnostic  de  l'hypertrophie  prostati- 
que, et  nous  en  emprunterons  une  partie 
à  M.  Giviale: 

«  La  première  donnée  ressortira  de  la 
direction  que  la  sonde  prendra  lors- 
qu'elle sera  parvenue  à  la  partie  prosta* 
tique  de  l'urètre.  11  faut  se  rappeler  les 
différentes  déviations  qui  peuvent  avoir 
lieu,  soit  dans  celte  région  du  canal,  soit 
au  col  de  la  vessie,  et  se  représenter  les 
principales  inclinaisons  que  l'instrument 
offrira  du  côté  des  anneaux,  suivant  que 
son  bec  sera  porté  vers  le  pubis  ou  le 
rectum  dans  le  cas  d'aplatissement  sans 
déviation  latérale,  qu'il  sera  déjeté  par 
la  tuméfaction  d'un  des  lobes  latéraux , 
ou ,  enfin  ,  qu'il  sera  porté  en  haut,  soit 
par  une  barrière  transversale,  soit  parle 
corps  tuméfié  de  la  glande. 

»  Si  la  sonde ,  parvenue  à  la  partie 
prostatique  de  l'urètre,  se  trouve  serrée, 
comprimée;  si  elle  éprouve  moins  de 
peine  à  pénétrer  lorsqu'on  abaisse  ou 
relève  son  pavillon  ,  mouvements  qui 
portent  son  bec  vers  le  rectum  ou  le  pu- 
bis, on  sera  porté  à  penser  qu'il  y  a  gon- 
flement des  lobes  latéraux,  que  l'urètre 
est  aplati  latéralement ,  et  qu'il  existe , 
en  avant  vers  le  pubis,  en  arrière  vers  le 
rectum,  les  deux  sillons  dont  j'ai  parlé. 
Dans  ces  cas,  les  anneaux  de  la  sonde  ne 
changent  point  de  direction ,  mais  les 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement 
sont  plus  étendus  que  dans  l'état  nor- 
mal. On  observe ,  au  contraire ,  une  in- 
cUnaison  des  anneaux  à  droite  ou  à  gau- 
che si  la  tuméfaction  de  la  prostate  pro« 


Digitized  by  VnOOQ IC 


Où 


HALAWBS  DES  ORiClNBS  GÉMiro4nNMIRES. 


MsMil  l'aplalittMieiii  4e  riirètre  •*«« 
pas  également  develofpëe  amas  les  «Ioik 
lobes,  et  surtout  si  un  seul  de  ces  der- 
niers est  Ukinéùé,,  Alors  h  sonde  se  trouve 
arrêtée  vers  le  milieu  de  la  portion  pro- 
statique, et,  dès  qu*on  cesse  de  la  teoir, 
elle  s'incline  du  «ôté  correspondant  an 
lobe  tuméfi;^  seul  ou  plus  tuméfie  que 
Fautre;  mais,  quand  on  la  pousse  da- 
vantage, elle  tend  par  sa  progression  à 
redresser  la  partie  prostatique  de  Turè- 
tre,  et,  dès  qu'elle  arrive  à  l'orifice  vési- 
cal,  son  extrémité  annulaire  ne  présente 
pins  d'indinatson.  Toutefois  ,  Tinstni- 
ment  est  serré ,  comprimé ,  tant  parce 
qu'H  a  traversé  une  portion  aplatie  du 
canal,  que  parce  <(u*il  n'a  pu  parvenir  an 
col  de  la  vessie  sans  déprimer  la  tnnwur 
placée  au-devant.  H  y  a  donc  redresse- 
ment de  cette  partie  de  l'urëtre.  Ce  rc- 
dressemffit ,  vn  pmtikîen  exercé  l'opère 
sans  danger,  sans  iocoiivfinents  même, 
en  procédant  9!vec  lefitctir,  an  moyen 
d'ane  «rode  de  calibre  fort  pluMt  que 
fiîble ,  et  dont  rextrémité  sera  Irien  ar- 
roodie. 

»  Si  la  «Nide  parvient  jusqn^au  ool  vé- 
siral  S9ns  dtre  atrétée,  «ans  épmyiwr 
d'indhiaison,  <iii  est  averti  par  là  q«ic  les 
lobes  latéraux  de  la  prostate  sont  peu  on 
point  twné(M*s ,  ou  d«  imias  ifu'ils  ne 
font  pas  tumevr  <la  cdié  de  l'urètre.  La 
déformalioo  ^t  la  déviation  existevit  donc 
alors  à  Tenir .'e  de  la  vessie,  où  Tinstrii* 
ment  est  arrêté  d'tme  manière  brasqne. 
Cet  arrêt  peut  être  produit,  soil  par  une 
brille  transversale,  sok  par  un  engorge- 
ment OH  dn  coqis  de  la  glande  ou  <les 
lobes  totératn ,  nais  plus  sonvent  par 
lune  des  deicx  premières  causes  que  par 
la  troisième.  Comme  la  dévtotiMi  de  l'u- 
rètre a  lien  de  bas  en  haut ,  on  la  recoo*- 
nalt  en  faisant  exécuter  à  la  «onde  mi 
moiifement  de  bascule  qui  en  relè^  te 
bec  et  lui  fKraetde  |»énetrer  sausprioe 
dans  Ja  vessie.  Toutefois,  il  faut  se  nq>- 
pder  que,  dans  la  CMwffoctiun  du  corps 
de  la  prostate,  il  y  a  tantôt  m  ou  plu* 
sieurs  sillons  à  droite  et  à  gaucbe^  dans 
lesquels  Tinstraneût  peut  s'cugager, 
tanlét  aussi  une  tsméCaclion  simultaoée 
de  l'un  des  lobes  lat^ux.  Dans  ces  divers 
cas,  la  sonde, en  francbîssant  le  col, 
après  ^'«D  ia  relciée,  est  d^e^  d'ua 


oélé  au  de  Tavlre  , 

q«e  la  posiléaa  ^uc  res  ameaux 

■eai  qamid  ou  les  laisse  pour  ainsi  dlivc 

en  liberté. 

»  Lorsque  la  df^viation  de  l'orifice  vé- 
sical  de  forètre  provient  ejEclusivement 
d'une  tumeur  si  'géant  à  droite  ou  à  gaa- 
che,  l'ioclifiaisBO  de  la  sonde  est  encore 
plus  «apqnée;  et  oi  l'as  truneot  pénètre 
dans  la  vessie  «aos  fp'il  soit  oéeeaBiîpe 
d'ea  niever  leèec,  ou  juiçe  pur  là  que  la 
tumeur  luSéraie  existe  seule ,  <|ue  t 
dUerst  la  cause  de  la  dériatiou. 

•  (^nad  la  drtialîon  en  haut, 
Irée  par  lasamle  à  Tcnlr/e  de  la 
résulte  d'une  tnoieur  du  corps  de  la  pro- 
stale ,  et  a«ssi  ifuand  il  s'agit  d'un  fo»- 
gus^  l'arrêt  est  ■mmos  brusque;  le  bre 
de  l'instniineot  parait  glisser  sur  «a  pèaa 
iodiné,  à  mesiu-e  qu'on  abaisse  le  pavil- 
km ,  et  d  faut  que  la  saode  «Iwniine 
quelques  lignes  pour  arnoer  à  la  vcsne. 
L'éiendue  qiu'eUe  est  obligée  de  parroo* 
nt avant  que  lurine coaunenoe  à  couler 
iudique  la  hauteur  de  la  Sumeur  et  la 
quantflé  du  refoulement  co  arfièrede 
Torifine  wéfvcal  de  l'urètre. 

•  S'agilHi  d'une  bride,  l'arrêt  oit  bfOS- 
qoe  et  persiste  jusqu'à  ce  qu'on  aitassa 
relevé  le  bec  pour  qu'il  passe  par-deans 
les  barrières.  La  sonde  n'avance  pas, 
comme  dans  le  cas  précédent ,  à  UMsare 
qa*on  relève  son  extrémité  oculaire. 
Mais ,  dès  qpi'fUe  a  triouiplié  de  la  pre- 
mirre  rtrsistaooe,  elle  ne  nenrontre  pins 
d'obstacle,  et  l'urine  co«le«  ft'a|)rès  cela 
seul  on  présume  qu'il  rvîsftt  une  lihde. 
On  s'en  assure  ensuite  en  retirant  la 
sonde  :  ati  moment  où  l'urine  cesse  de 
couler,  le  bec  «leoeend  brusquement;  si 
l'on  iulfoduit  et  retire  l'inslrunient  à 
fdusieors  reprises,  H  y  a  Ssinjours  arrêt 
brusque  à  l'cntrt^,  et  à  la  sortie  on  res* 
sent  une  «eoausse  causée  par  te  mouve- 
ment subit  que  le  bec  éprouve  en  des- 
cendant du  bord  U(4«  de  la  barrière  à  la 
crête  nrétrale.  f  eul-on  enfin  nne  nuire 
preuve  :  dès  que  la  sonde  a  pénétré  dans 
la  ^ssie ,  on  lui  fait  exécuter  des  awn  • 
veuients  de  rotation  par  lesquels  sa  par- 
tie recourbée  tourne  librement  derrière 
la  barrière. 

s  On  oonoal  t  la  lonf^BUM  de  la  \ 

de  Inrèlre  dans l'ëlnt  < 
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Uy^ars  ^pae  la  sdb^  éaà,  paro»»rir  fomt 
qm  set  JCKL  «rrifcai  dam  li  vessie  el 
qse  r«nfie  oanmeace  à  no«ler  k>nqiie 
r^^in'Brtlif'  de  iMUtnimeiit «sC ynrewK 
à  11  te  ^  la  partie  aMailN^aiieKe ,  œ 
àaaA  aa  fMHl.  Sâssarar  e«  inircuhrisant  le 
àmffl,  éàm  W  rtwtnin.  S'il  y  a  taaméEac* 
tiaa  éela|iiaijtali,  lesorpto  tdu  rheaiai 
qmt  la  aeâéc  àewn  Inocfair  at ant  que 
r«nae  paraisse,  drâo  e  4e  casiMen  le 
oai  «éakal  ae  UtNHFe  iiiimiiC  en  arrière, 
et, far  ooaaéqaent  auaai^  de  condbieB  le 
volutne  de  la  prostate  a  augmenté  em  ce 
âeu.  Celle  doîinôe  est  «oe  <iies  fhis  îm- 
Bw   le  catbriérisine 


»  Lorsqu'on  a  l'habilu<1e  de  pratiquer 
le  calht'lf  risme,  on  introduit  une  sonde 
dans  un  urètre  libre ,  sans  faire  le 
moindre  efTort,  en  laissant  au  canal  , 
comme ie,  lai  dit. le  leuips Uaval«r  Fin- 
slrumefti.  IhâsA^tnïlesles  Tulsquela  lu- 
méfactimi  de  la  proslale  a  fait  perdre  à 
la  partie  de  Turètre  que  celle-ci  embrasse 
Uê  seuplesse  et  i  eicislioilé  qu'elle  pas- 
sèile.  Je  fiai$^e  <le  h  somle  en  cet  en- 
droit «xige  une  pression  ;  or  le  i\e^é  de 
pression  qu'il  faut  exercer  sur  elle  ^ur 
qu'elle  chemine  indique  approximative- 
nent  la  «Hirelc  anormale  que  la  glande  a 
acquise,  en  tenant  compte  des  effets  de  ' 
ladévi< 


•  Ainsi ,  l^îatrodviclioii  d'une  sonde 
n^iaNiqM  yrecarc  des  renseignements 
pTMÀ^ttx  aur  ta  tain^action  et  Hndiira- 
tîaa  Ae  la  pm^le  da  cdtc  de  !a  Tessîe  ; 
elle  apfireBd  en  aatre  si  h  portion  pro- 
statîi|uc4e  Turètre  est  setdement  aplalle 
aa  en  iméttÈt  temps  aplatie  et  divisée  ;  en- 
ta elle  fait  «dmiaftre  sn  Tobslacle  existe 
daaa  le  «canal  oa  à  rewlrre  de  la  vessie  ; 
A  s'il  ééf^ené  dfvw  l/sion  ilu  corps  de  la 
l^ade,  d'an  seal  lolie  latéral ,  des  drtix 
label  laléraax,  4c  toutes  cespai*tîes  col- 
kujfiaiuit  «a  d'une  bride ,  d'tine  bar- 
rière Iravarersale.  »  (Oiale,  Traité  pra- 
U^m€  Mr  les  mahéi»  des  ergcmes  §àniît>^ 
mmm're»,  t.  h,  p.  9W.) 

On  a  essayé  de  porter  plus  loin  en- 
core lexaclitude  des  renseignements 
(ooniis  par  ie  cathétérisme,  et  pour  cela 
an  a  îniagijié  des  îostruaaeEts  particu- 


:  L4  mesiAiiL  m 

liera  :  ■.  Lcraj^-^lîlialles  sa  aaaée  4I  «a- 
cfnMtisii,  M.  iiercicr  sa  «e»ic  naudde* 

L'îasmmeaA  de  H.  LeraH^l><dka  a 
saportîM  reeourb  e  pkm  courte  qm  cdla 
des  aasdesatdinaéres.'et^aa  aaofen  d*«iie 
ardcailabaa  ^e  ImI  jauer  ma  nuBMlria  à 
m.  oeUeportian  raconrhëe  se  renverseà 
¥aloaSt  ftn  ke  iemd  de  la  Fesaie,tme  ibis 
fa'dle  f  fat  intradaile.  Qaand  aa«  feee 
est  ainai  rraversé  aère  le  bas-iand ,  on 
oançeît  qu'ea  taqiriataBt  à  l'imlranKail; 
des  iMOfeaKots  de  rotafiiaa,  d  un  celé  a 
Tanrtre,  îl  peut  «kamer  la  eoaaaisraace 
de  Innears  «pti  s'éieirent  de  la  haae  de  la 
pmatale  et  faisatnt  saillie  daas  li  weam^ 

De  BiéaM  si,  après  avaar  intradsit  1  m- 
stniment  présentant  la  osurbare  d'ane 
sande,  an  renrerse  le  liée  par  le  petit 
BBécaaisaie  tndii|aé  on  peat,  ea  retirant 
la  sonde  à  inrlinaifK>n  et  en  en  faisant 


Fig.  1  . 


butter  Fangle  successivement  contre 
tous  les  points  ^e  la  circonférence  du 
col  vésical ,  apprécier  assez  nettement  ses 
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déformatioiis.  Ainsi,  l'aogle  de  Tinstru- 
ment  est-il  plus  vite  entré  qu'à  Tétat  nor- 
mal? En  d'autres  termes ,  une  plus  gran- 
de partie  de  la  longueur  de  la  tige  de  la 
sonde  reste-^elle  cachée  dans  l'urètre 
qu'à  l'état  sain?  Le  lobe  moyen  offlre 
une  tuméfaction  en  arrière;  l'augmen- 
tation du  diamètre  antéro-postérieur  du 
lobe  moyen  devient  plus  évidente  encore 
quand ,  tournant  le  bec  de  la  sonde  en 
haut,  comme  pour  accrocher  le  pubis,  et 
en  réalité  pour  toucher  le  col  vésical,  on 
voit  de  quelle  longueur  cette  manœuvre 
met  l'instrument  en  dehors.  Cette  explo- 
ration est  parfaitement  représentée  dans 
cette  figure ,  que  nous  empruntons  à 
M.  Lcroy-d'Étiolles. 

La  ligne  ponctuée  qui  représente  la 
sonde  ayant  soù  angle  ramené  contre  la 


Fig.  2. 


partie  supérieure  du  col  delà  vessie,  indi- 
que par  la  ligne  ponctuée  du  pavillon  M  la 
différence  de  longueur  des  deux  portions 
de  la  tige  qui  restent  dehors  dans  les 
deux  portions  de  la  sonde ,  et  cette  diffé- 
rence étant  plus  grande  qu'à  Tétat  nor* 
mal  donne  la  mesure  de  la  tuméfaction 
ou  de  la  saillie  du  lobe  moyen  en  ar- 
rière. La  lettre  P  indique  cette  proémi- 
nence. La  figure  montre  également  con^ 
ment  le  bec  de  la  sonde  va  reconnattre 
un  calcul  G  cantonné  dans  le  bas-fond  de 
la  vessie ,  derrière  une  tumeur  prosta- 
tique. 

La  même  exploration  avec  la  sonde 
coudée,  ou  sonde  à  petite  courbure,  est 
représentée  par  la  fig.  2,  qui  appartient 
encore  à  M.  Leroy-d'Ëtiolles. 
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Cette  figure  se  comprenant  à  première  cédente.  Les  parties  anatomiques  qui  n'y 
vue  n'a  pas  besoin  d'explication ,  d'au-  sont  pas  indiquées  par  des  lettres  seront 
tant  plus  que  cette  explication  serait  à  trop  facilement  reconnues  pour  qu'il  soit 
peu  près  la  même  que  pour  la  figure  pré-     besoin  de  s'y  arrêter. 

M.  Leroy-d'ÊtioUes  a  imaginé  un  instrument  dans  le  but  d'apprécier  le  vo- 
lume de  la  tumeur  :  c'est  la  sonde-compas.  (Voyez  fig.  3.) 

Elle  se  compose  d'une  sonde  ordi- 
naire B,  échancrée  du  côté  de  sa  con- 
vexité depuis  le  commencement  de  la 
courbure  jusque  près  du  bèc ,  et  d'un 
mandrin  A,  qui  s'adapte  exactement  par 
sa  courbure  à  celle  de  la  sonde;  en  sorte 
que  quand  les  courbures  de  ses  deux  par- 
ties sont  parallèles  l'instrument  est  fer- 
mé (fig.  4}  et  s'introduit  comme  une 
fiû'  5.  ^nde.  Mais ,  en  imprimant  au  mandrin 
un  mouvement  de  rotation,  sa  courbure 
tendant  à  tourner  le  dos  à  celle  de  la 
sonde,  il  s'établit  un  intervalle  entre  ces 
deux  parties,  qui  figurent  réellement  les 
deux  branches  d'un  compas  (fig.  5).  Sup- 
posons cette  sonde  placée  le  bec  en  bas^ 
en  dehors  d'une  tumeur  du  côté  gauche 
de  la  prostate ,  en  faisant  exécuter  au 
mandrin  un  mouvement  de  rotation  de 
bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite ,  son 
bec  viendra  se  placer  au  côté  droit  de  la 
tumeur,  qui  se  trouvera  ainsi  comprise 


¥iq.  3. 


Fig.  4. 
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jotae  les  deux  branches  du  compas.  L'é- 
ieodue  de  la  rotation  indiquée  par  les 
degrés  du  cube  que  porte  le  parillon 
donnera  approximativement  le  ?olume 
de  la  tumeur;  et  Ton  pourra  s*en  faire 
une  idée  sufiRsanunent  exacte  en  répé- 
tant la  nanoeufre  et  en  saisissant  la  tu* 
meur  par  plusieurs  points. 

La  sonde  coudée  de  M.  Mercier  est  un 
tube  droit  jusqu'à  iâ  ou  i6  millimètres 
de  son  extrémité  vésicale,  où  il  se  re- 
'Courbe  brusquement,  presqu'à  angle 
droit.  Elle  porte  à  son  pavillon  une  pla- 
cpie  pdjgonale  au  lieu  d*anneaux,  pour 
Indiquer  h  position  de  Tinstrument 
dans  le  sens  de  la  rotation.  Sa  tige  est 
i^duee. 

Lorsqu'elle  est  introduite  dans  la  ves- 
sie, on  la  retire  un  peu  pour  en  ramener 
le  bec  contre  le  col  ;  en  faisant  exécuter 
à  rinstrument  un  mouvement  de  rota- 
tion, ce  mouvement  s'exécutera  complè- 
tement, si  le  col  est  libre,  mais  s'il  existe 
une  tumeur  sur  un  point  quelconque  de 
la  circonférence  du  coi  le  bec  sera  ar- 
rête', et,  pour  lui  faire  surmonter  cet  ob- 
stacle, il  faudra  faire  basculer  Jlnstru- 
ment  de  manière  que  son  bee  puisse 
contourner  la  tumeur,  et  la  longueur  de 
J'arc  décrit  par  le  pavillon  dira  la  lon- 
gueur de  la  tomeur,  comme  la  longueur 
du  rayon  en  indiquera  la  hauteur,  c'est- 
à-dire  que  le  volume  sera  donné  comme 
le  sie'ge. 

Mats  pour  ces  procédés  particuliers, 
qui  n'ont  guère  été  appliqués  que  par 
leurs  auteurs,  il  vaut  toujours  mieux  re- 
courir à  la  description  que  l'auteur  lui- 
même  en  a  donnée. 

«  Maintenant ,  supposons  qu'il  existe 
une  tumeur  en  un  point  quelconque  du 
eolvésical;  l  instrument  se  trouvera  arrê- 
té, et,  pour  passer  pardessus  lobstade,  il 
faudra  lui  imprimer  un  mouvement  d'as- 
cension proportionné  à  la  hauteur  de  l'é- 
minence;  puis,  si  l'on  continue  la  rota- 
tion et  une  traction  très-modérée,  il 
redescendra  au  degré  d'élévation  où  il  se 
trouvait  d'abord.  La  plaque  adaptée,  l'ex- 
trémité externe  indique  de  quel  cêté  le  bec 
est  arrêté;  l'arc  de  cercle  parcouru  de- 
puis le  moment  où  la  sonde  a  commencé 
à  monter  et  celui  où  elle  est  revenue  à 
son  premier  état,  donne  approximative» 
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ment  la  largeur  de  la  tumeur ,  et  sa 
hauteur  se  juge  en  voyant,  à  l'extrémité 
du  gland ,  de  combien  de  millimètres 
l'instrument  a  monté.  On  pourrait  croire 
que  cette  mesure  est  infidèle,  à  cause  de 
la  facilité  avec  laquelle  le  pénis  change 
de  dimension;  mais  cette  crainte  n'est 
point  fondée  parce  que  la  tige  de  l'in-» 
strument  ne  remplit  pas  le  canal ,  et 
qu'elle  monte  et  descend  sans  que  celui- 
ci  participe  à  ces  mouvements  d'une  ma- 
nière notable.  On  réitère  plusieurs  fois 
cette  exploration,  tantôt  de  gauche  à 
droite,  tantôt  de  droite  à  gauche,  et,  de 
la  sorte,  on  peut  connaître  :  l^le  siège 
précis  de  la  tumeur  ou  des  tumeurs ,  s'il 
y  en  a  plusieurs  ;  3«  leur  hauteur  ;  S^  leur 
lai^ur;  4«  leur  épaisseur  approximati- 
vement, car  je  ne  l'ai  janais  vue  dépas^ 
ser  leur  largeur  ;  5*  enfin ,  à  la  manière 
plus  ou  moios  brusque  dont  l'instrument 
monte  et  descend ,  on  juge  si  la  saillie 
est  pédiculée  ou  à  large  base.  r>  (Mercier, 
Recherches,  etc.,  p.  360.) 

A  l'aide  de  cette  manœuvre,  M.  Mer- 
cier a,  dit-il,  reconnu  bien  des  fois  des  tu- 
meurs qui  n'avaient  que  le  volume  d'un 
pois;  mais  il  convient  qu'il  ne  faudrait 
pas  toujours  s'atendre  à  de  tels  résul- 
tats ,  surtout  si  le  tissu  hypertrophié  est 
sans  consistance. 

11  est  un  autre  moyen  d'exploration 
auquel  M.  Civiale  attache  beaucoup  d'im- 
portance, ce  sont  les  grosses  bougies  de 
cire  molle.  Suivant  l'auteur,  tk.  se  dé- 
formant elles  rapportent  l'empreinte  de 
l'obstacle ,  de  la  tumeur.  La  bougie ,  en 
venant  buter  directement  contre  un  ob- 
stacle, se  renfle-t-elie  à  son  extrémité  en 
quelque  sorte  comme  une  massue  ,  ou  se 
recourbe-t-elle  en  haut  du  pubis?  c'est 
une  barrière  du  col  vésical.  Reçoit-elle 
une  empreinte  latérale,  cette  empreinte 
indique  ,  par  sa  forme  et  sa  position ,  la 
figure  et  le  siège  de  la  tuméfaction ,  etc. 
Il  faut  laisser  séjourner  la  bougie  de 
quatre  à  cinq  minutes  dans  l'urètre,  et, 
avant  de  la  retirer ,  il  faut  avoir  soin  de 
marquer  avec  l'ongle  le  point  correspon- 
dant à  rorifice  de  l'urètre,  afin  déjuger 
de  la  profondeur  de  la  tumeur. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
ces  explorations ,  qu'on  saura  toujours 

8' 
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fiinstrtifneiit. 

A  la  vue  de  laf«ffKlkm  des  réraltailê 
ée  ces  manosiirivsnowi  «e  pou¥80Sii«us 
MBpéoher  de  «raiodre,  avee  M.  Vidal  (ou- 
tvage  ûité) ,  <|ue  la  pratique  se  lea  ait  pas 
aeule  oaïaàniiéft ,  qiie  ia  théorie  n'y  soit 
pas  étrangère.  Mous  devons  tenir  id 
«ample  de  l'o^iuiao  de  M.  Yîdal,  si 
aiaolagcoseiiieDl  placé  pour  exaHmer 
des  pnestates  et  toat^  qui  cancenve  eette 
ajgioo  :  ceci  a  ëesoin  d'étw  expérimenté 
aurune  grande  édMlle. 

Quoi  qu'il  ai  soft,  oo  ne  eonftmd  plus 
FAiypertrepfaie  de  la  prostate  avec  la 
piarre,  avec  les  véritables  rétrécissements 
de  Tarètre,  etc.  ;  et  bien  ifoe  le  diagnos- 
tic laisse  assarameot  encore  beaucoup  è 
désirei*,  on  ne  saurait  nier  qu'il  a  fait 
TéDemment  un  remarquable  progrès,  au- 
quel  on  a  oui  «o  rexagérant. 

Campldcatùtt^  de  rhypertrophie  de  ia 
prostuie.  Nous  alnsisterons  pas  id  sur 
les  complications,  parce  qu'il  sera  plus 
convenable,  plus  pratique  de  s'y  étendre 
à  roccasion  de  leur  traiieraent.  «Nous 
a'cD  indiquerons  id  que  deux,  à  cause  de 
Fintérét  qu'elles  présentent.  Dans  l'une, 
«1  calcul ,  en  agaçant  le  col  vésical ,  en 
amène  rirritattoo,  et  cette  Irritaiion  rend 
manifeste  une  hypertrophie  de  la  pro* 
State. 

Voici  un  fait  donné  par  H.  Civiale  com- 
me exemple  de  cette  complication. 

Obs.  22.  «  Un  homme  à  peu  près  sexa- 
génaire éprouvait  depuis  environ  un  an 
quelques  désordres  dans  les  fonctions  des 
organes  génito-urinaires.  On  les  attribua 
à  un  catarrhe  vésical ,  qu'on  essaya  de 
combattre  de  diffërentes  manières ,  mais 
sans  arriver  à  aucun  résultat.  L'Hdée  vint 
alors  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  une 
pierre ,  dont  Texistence  fut  constatée ,  en 
effet ,  à  l'aide  du  cathéter.  Le  malade  se 
rendit  à  Paris  :  je  m*assurai  que  la  pierre 
avait  peu  de  volume ,  mais  que  la  pros- 
tate était  engorgée ,  Turètre  fort  h*ritable, 
la  vessie  frappée  de  catarrhe,  la  constitu- 
tion affaiblie ,  et  la  santé  générale  déran- 
gée ;  il  y  avait  Hèvre  ,  perte  du  sommeil 
et  de  l'appétit.  Ces  accidents  ne  parais- 
saient pas  dépendre  réellement  de  la 
pierre ,  puisque  le  arakide  souffnatt  peu 
en  urinant,  etque  lamafîche.âiait|ilut4i 


<SAWnM5M!IA!RES. 

genre'  que  douioui  ense.  «près  iquelqvMss 
jours  de  repos ,  pemlant  lesquels  fureûl 
prescrits  un  r  '^^imc  dowt ,  des%aifis,dea 
f  «rements  émeWents ,  des  boissons  adov- 
cissanles ,  et  l'usage  dequelques bougl«S 
pour  diminuer  l'irritaMHt^'  de  l^rètrtî , 
je  fis-uB  essai  de  fitirartritie  avecl»eaucoap 
de  ménagement  ;  le  uMladesouflHt  moins 
qu'il  ne  s*y  attendait  ;  la  pierre  fut  saisie 
et  attaquée  ;  nul  acddent  ne  surWnt ,  le 
détritus  et  les  fragments ,  qui  furent  ex- 
fraises  ensuite  avec  l'urine ,  achevèrent 
de  calmer  les  inquiétudes.  Trois  jours 
après ,  ropératîbn  fiit  reprise,  flite  trm- 
sième  séance  sfÉfRt  pefur  l'adiever.  Deux 
explorations  ,  faites  an  bout  de  quinze 
jours  et  de  trois  semaines ,  me  couvain- 
qcarent  qu'il  ne  restait  phis  rien  dans  la 
Tvaste.  Déjà  les  urines  ,  redevenues  Km- 
pides ,  sortaient  avec  fiadlilé  ,  sans  dou- 
leur ;  la  fièvre  avait  cessé ,  et  les  forces 
étaient  revenues ,  ainsi  que  l'appétit.  Ce 
malade  était  du  noasbre  de  ceux  chez  les- 
quels les  effets  de  la  pierre  demeurent  en 
quelque  sorte  latents,  et  auxquels  l'opé- 
ration imprime  une  secousse  favorable. 
L'engorgement  de  la  prostate  cessa  d'en^ 
traîner  (fos  désordres  dans  Texcrétion  de 
Turiae ,  à  datçr  du  moment  où  la  con» 
traetillté  du  col  vésical  fet  détruite.  » 
(  Civiile ,  Trmié  pratiqtie  nur  ks  mfdadm 
des  or^ann  génkù-vrmmres ,  page  Sâ2 , 
1841.) 

Nous  doutons  que  ce  fait  paraisse  à  tons 
bien  rigfmneusenieat  interprété.  Est-ce 
que  le  calcul  ne  pouirait  pas,  sans  l'irri- 
tatioB  du  col  vésical ,  amener  dans  Tex- 
crétion  urinaire  le  trouble  dont  il  est 
question  dans  Tobservation  ? 

L'autre  cas  est  encore  une  double  et 
même  une  triple  osmplicatton  ;  il  y  avait 
à  la  fois  rétrécissement  de  Furè^,  calcul 
vésical  et  hypertrophie  prostatique,  et  de 
I^s  une  lendattce  remanfuable  au  dé- 
veloppement de  Forchite. 

Obs.  23.  «  Unhmnme  âgéde  cinquante- 
huit  ans  ,  d'une  forte  constitution  et 
d'une  santé  générale  excellente,  mal- 
gré les  vives  douleurs  qu'il  éprouvait  de*- 
fKâB  loogHemps  en  urinant ,  vint  à  Paris 
en  1828,  et  y  Ait  traité,  pendant  pln*-^ 
sieurs  mois ,  d'un  rétrédssement  de  Ta- 
rèlm.  Ce  malade  avait  en  même  tem^a  hi 
pierre ,  et,  lorsque  l'urètre  fut  libre ,  «m 
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à  ^ff^fqacr  la  lilÉwtrilie;  smI 
qne  le  chirurgien  n'eut  pa»  la  dextëritë 
B,  ffoit  qu'il  eiBfiloirâtdesiiiBtru- 
V  Hiparfoît» ,  leseMaia  forent înfruc- 
t;  eo  DC  pouvait  même  pm  parvenir 
i  Tcasic,  Je  m'aaaurar  ^«e  Vapén^ 
Hmr'ésentait  eveflfetdesdil&ndttfs  pro* 
Alites  par  un.  état  patboAagîque  de  hi 
fi«Me,  naais  qm  povraîeBt  être  sur- 
mooUfes.  Il  fallut  «m  grand  nombre  de 
iteees,qiii  furent  aasev  bien  suppor- 
tée». Gharâne  était  soifîa  de  l'eipuhnon 
é'wat  quantité  aMatite  de  détritus  et  de 
pcliti  fragaoent».  Ix  traîtemeRt  Tut  ia- 
peBflént  qoekpK  tempe  pat 
orehUe  qui  »VtaJC  df^jà  meaife^bfe 
la  eure  du  rétrécissement  de 
fvrètre.  Le  sujet  eonaerfa  une  grande 
ôTîCatian  do  ool  de  la  vessie,  et  des  be* 
som  dfufhier  ptu»  fréquents  que  dans 
féUinonaat  ;  mais  il  fnt  di^MirrasBé  de  sa 
T*erre,cisa8aQté  s*est  mainlemie  depuis 
Aananbon  ëtat.i»(Clnaie,  toc.  cit.,  p.38i.) 
fyxmmie  de  VhfftrHopkie  d»  h  fm»- 
iBfc.  ise  pranosticde  eette  affieeCion  vane 
jvlant  que  possible,  puisqu'elle  peut  être 
htente,  wm$  nmtmm  dire  sans^eflfet  sur 
la  saoflif ,  ef  qu'eHe  est  quelquefois  mor* 
tefle.  Oaos  le  degrt^  intermédiaire ,  les 
doolenrs ,  anis  surtout  le  désordrequ'elie 
M^casioBne  dans  rexerétion  urinaire ,  en 
Ibnt,  dans  le  cas  de  rétention ,  une  ma- 
ladie qui  peut  avoir  des  amies  fftebeoses; 
dans  le  cas  d'fnconthienee ,  une  triste  et 
d^poAtante  «afirmlté.  Voici  une  obser- 
miott  ou  eHe  devint  mortelle  par  ré» 
tentîoii  et  aussi ,  d'après  Home ,  par  sup- 
pression d'urine.  Nous  ne  garantissons 
point  fexplication  du  ctiirurgien  anglais. 
Le  fait  d'ailleurs  mérite  d'être  rapporté. 
Obs.  24.  «  Un  gentleman  eut  une  go^ 
norrhée  en  ITTÎ ,  et  une  autre  en  ^784 , 
qoi  forent  si  graves ,  que  depuis  ce  temps 
ifn'nrîna  jamais  facilement  :  le  fH  defean 
footinua  à  diminuer  graduellement-,  et 
en  IWi,  il  était  obligé  de  faire  des  eflbrts 
pour  lancer  Turtne  hors  de  la  vessie.  Il 
remarqua  que  la  quantité  de  liquide  qu'il 
Tmdaît  était  beaucoup  moins  conndéra- 
ble  que  la  boisson  qull  avait  prise,  et  il 
Im  semblait  que  la  vessie  n'était  jamais 
vide,  mats  qu'il  en  coulait  assez  pour 
calmer  le  malaise  actuel.  Dans  cet  état, 
le  Z  juin  i80#,  âgé  de  cinquaat^den 


matk  ébmlèa inite  ea  ftfaaftilé;  aumitM 
il  s'ensuivit  un  grand  bruit  dans  sai 
e»to*aiUes,  qui  dura  tout  le  jour,  et  uas 
gnuHie  parik  du  suivant  ;  ce  bruil^ae»* 
casionné  par  des  venta,  était  si  fort  qu'ii 
inoomnadait  ks  persoRnes  qui  lui  te- 
naient eompogaîe.  Lei  il  se  plaignit  d'une 
légèee  doufceur  de  Tabdomen ,  el  prit  ua 
peu  de  magnésie  et  de  rhubarbe;  mais^ 
n'en  ajrant  pas  obtenu  d'évacuation,  le 
5,  au  malin,  il  prit  une  demi-once  de  sel 
de  U  Bocfaelle  (tartrafee  de  potasse  et  de 
soude)  et  une  deni*once  d'buile  de  ricia. 
Le  soir,  il  prit  deux  grains  de  calomel» 
dnq  grains  d'extrait  de  coloquinte  en  pî^ 
fajlrâ^  dont  il  facilita  la  d^^utitiou  avec 
deux  onces  d'une  mixture  purgative  ;  fai 
mixture  était  répétée  chaque  qiuitre  heu- 
resy  et  il  la  continua  jiisqu  au  6  ;  ce  jour, 
il  eut  trois  ou  quatre  selles,  il  rendit  de 
l'urine  comme  de  coutume,  mais  elle 
était  très-trouble.  Les  évacuations  ne  le 
soulagèrent  pas.  Le  7,  il  n'eut  point  de 
selle;  son  abdomen  était  très-tendu,  mais 
il  rendit  de  l'eau.  Le  8,  au  matin,  il  se  mit 
sur  le  pot,  il  urina  un  peu,  et  ne  fit  rien 
par  les  selles.  Il  était  irappé  de  l'idt'e  qu'il 
ne  pouvait  pas  vivre,  et  que  ses  intestins 
allaient  tomber  en  gangrène.  11  jugea  à 
propos  de  faire  toutes  ses  dispositions , 
et  attendit  la  mort  avee  impatience. 

»  Le  9  il  n' j  eut  d'évacuation  ni  par  les 
selles ,  ni  par  l'urètre.  Le  niakck  était 
toujours  inquiet,  il  ne  pouvait  realor 
tranquille,  il  désirait  la  mort,  il  sentait 
douloureusement  une  chaleur  interna 
vers  les  reins  ;  ta  soif  était  grande  ;  il  avait 
du  plaisir  à  entretenir  L'humidîté  dans  sa 
bouche,  avec  deux  ou  trois  euiUerées 
d'un  thé  affaibli. 

»  Le  10  il  était  dans  le  même  état,  ne 
prenant  que  des  boissons  tirès4égères; 
ses  idées  n'étaient  pas  aussi  suivies,  mais 
il  se  remettait  facikment  lorsqu'on  lui 
perlait.  Comaie  il  n'avait  pas  rendu  d'u- 
rine depuis  le  8,  qu'iL  n'avait  cessé  de 
boire,  et  que  k  bas-ventre  était  tendu^  fl 
parut  probable  que  les  symptômes  exia- 
tants  indiquaient  une  distension  de  la 
vessk  ;  on  proposa  en  conséquente  de  la 
vider,  mais  au  prenner  essai  on  déter- 
mina une  contraction  spasmodiqne  qui 
ne  permit  même  pas  d'introduire  une 
bougk  de  boyau  de  that;  mais  en  pet- 

8. 
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sistant  on  parrint  dans  k  veaaie  avec  une 
très-petite;  lorsqu'on  la  retira, 41  n'en 
sortit  rien.  On  introduisit  bougie  sur 
bougie ,  et ,  dans  Tespace  d'une  heure, 
on  réussit  à  faire  pe'nëtrer  un  très*petit 
cathéter  dans  la  vessie,  d'où  Ton  tira  à 
peine  deux  onces  d'urine  ;  il  ne  s'ensui- 
vit aucun  soulagement,  mais  il  en  résulta 
l'envie  de  verser  de  l'eau ,  envie  qui  ne 
s'était  pas  fait  sentir  depuis  deux  jours. 
Le  trouble  de  son  esprit  augmenta  ;  il 
passa  une  très-mauvaise  nuit  ;  il  ne  vou- 
lut pas  se  mettre  au  lit,  mais  il  resta  assis 
sur  une  chaise  ;  il  disait  que  ses  reins 
étaient  crevés,  que  l'intérieur  de  son 
corps  était  consumé ,  et  sa  gorge  brûlée 
par  la  chaleur;  il  mourut  le  li,  à  dix 
heures  du  matin. 

»  A  l'inspection  du  cadavre,  on  remar- 
qua une  légère  apparence  d'inflamma- 
tion sur  la  portion  péritonéale  des  intes- 
tins ;  le  colon  était  très-distendu  ainsi  que 
les  intestins  grêles  ;  on  ne  trouva  point 
de  fluide  dans  la  cavité  générale  de  l'ab- 
domen, ni  de  rougeur  sur  les  tuniques 
des  intestins.  La  vessie  était  contractée 
et  entièrement  vide  ;  sa  membrane  in- 
terne était  fasciculée,  preuve  bien  évi- 
dente d'un  état  maladif  antécédent. 

B  Les  reins  et  les  uretères  étaient  à  peu 
près  dans  leur  éut  naturel. 

j)  En  ouvrant  les  reins,  et  en  exami- 
nant leur  structure  interne,  on  trouva 
que  la  substance  corticale  avait  perdu  de 
sa  nature  et  contenait  si  peu  de  sang 
rouge,  qu'on  pouvait  croire  à  son  mé- 
lange avec  une  matière  graisseuse;  mais, 
lorsqu'on  la  mettait  dans  Teau,  cette 
apparence  disparaissait ,  comme  cela  ar- 
rive aux  parties  qui  ont  plus  de  sang  que 
d'autres.  La  substance  mamelonnée  avait 
resserré  son  tissu  aussi  étroitement  que 
l'aurait  fait  l'action  de  l'alcool;  à  son 
origine,  elle  était  très^séparée  de  la  sub- 
stance corticale;  elle  était  uniforme  et 
moins  arrondie  au  sommet  que  dans  l'é- 
tat sain.  La  poche  rénale  était  petite,  les 
bassinets  et  les  parties  qui  s'y  portent 
étaient  contractés.  11  y  avait  aussi  uue 
grande  quantité  de  graisse  comblant  tous 
les  interstices  du  pourtour  de  la  po- 
che ,  entre  la  substance  mamelonnée  et 
les  procès  qui  en  partent  »  (Everard  Ho- 


me, Traité  des  maladiesdê  (a prostate,  trad. 
franc.,  p.  44.) 

A  part  la  terminaison  fatale,  ce  qui  do- 
mine le  pronostic  de  l'hypertrophie  de 
la  prostate,  ce  sont  les  tourmenta  de  la 
rétention  d'urine  et  ses  conséquenees,  le 
cathétérisme  et  ses  dangers,  son  imposr 
sibilité,  etc.  Les  faits^  dont  cet  article  est 
enrichi  se  chargeront  du  reste  de  donner 
une  idée  du  pronostic. 

Traitemenl  de  1^  hypertrophie  de  la  pro» 
etate.  Le  traitement  médical  proprement 
dit  a  bien  peu  de  prise  sur  une  affection 
en  quelque  sorte  organique ,  sur  une  hy* 
pertrophie  ;  aussi  ne  doit-on  le  r^arder 
que  comme  un  auxiliaire,  souvent  encore 
peu  important,  du  traitement  diirui^î- 
cal.  Cependant,  quand  le  mal  est  peu 
avancé,  et  que  le  sujet,  conservant  en- 
core la  faculté  d'uriner  sans  de  grandes 
difficultés,  n'éprouve  que  des  envies  trop 
fréquentes  de  se  livrer  à  cette  excrétiOB 
et  quelques  douleurs  vers  le  sacrum  ou 
le  périnée ,  des  sangsues  aux  lombes  et 
des  purgatifs  suffisent  quelquefois  pour 
amener  la  chute  des  accidents.  Home 
recommande  la  poudre  de  Ik>wer;ll.Cî- 
viale,  avec  plus  de  raison,  ce  nous  sem- 
ble, conseille  de  recourir  à  un  purgatif 
doux  quelconque.  Quant  aux  antiphlo- 
gistiques ,  comme  une  sorte  de  pléthore 
prépare  pour  ainsi  dire  rhyperti*q>hie  de 
la  prostate,  Home  y  insiste  beaucoup  et 
taxe  de  préjugé  la  crainte  d'affaiblir  les 
vieillards  par  la  saignée  ;  il  cite  comme 
preuve  de  l'efficacité  de  ce  moyen  thé- 
rapeutique l'exemple  suivant  : 

Obs.  25.  a  Un  gentleman,  âgé  de  qua- 
tre-vingtrcinq  ans,  qui  avait  eu  une  lé- 
gère attaque  de  paralysie,  me  consulta 
pour  un  flux  fréquent  d'urine,  qui  l'in- 
commodait, surtout  pendant  la  nuit.  Je 
lui  recommandai  d'appliquer  une  ven- 
touse sur  la  région  des  reins  ;  elle  dimi- 
nua ce  symptôme;  mais  comme  il  faisait 
bonne  chère ,  il  rechuta  une  ou  deux 
fois,  et  peut-être  plus  souvent  dans  l'an- 
née; le  même  traitement  produisit  le 
même  effet.  Je  lui  conseillai  de  faire 
usage  de  ce  moyen  toutes  les  fois  quHl 
serait  menacé  d'une  récidive,  soit  à  cause 
du  bien  qu'il  en  éprouvait  pour  le  mo- 
ment, soit  pour  prévenir  une  autre  atta- 
que de  paralysie.  Dès  qu'il  fut  éloigné  de 
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•  HYPERTROPHIE  DE 
iMi,  il  n'en  fit  rien  ;  le  médecin  qu'il 
eonsnlta  s'opposa  à  la  saignée,  et  il  mon- 
rat  d'une  attaque  d'apoplexie.  »  (Eve- 
rard  Home,  Traité  des  madadies  de  la  pro- 
«tofe,  trad.  franc.,  p.  55.) 

On  essaie  de  calmer  les  douleurs  par 
des  préparations  opiacées;  mais  il  ne 
faudrait  pas  se  flatter  de  les  voir  réussir 
toujours,  puisque  Home  a  pu  dans  un 
cas  faire  prendre  à  un  malade  jusqu'à 
220  gouttes  de  laudanum  en  vingt-qua- 
tre heures,  indépendamment  de  quel- 
ques doses  d*opium  sous  forme  solide,  et 
cela  sans  obtenir  le  résultat  qu'il  espé- 
rait. L'irritation  resta  si  forte  qu'il  n'y 
eut  point  de  sommeil,  et  le  ténesnie  fut 
tel  qu'il  semblait  au  sujet  que  le  col  de 
9ià  vessie  était  entraîné  avec  l'urine.  Il 
succomba.  Comme  calmants ,  les  bains 
tièdes  sont  encore  un  bon  moyen  à  em- 
ployer, surtout  pour  disposer  au  traite- 
ment chirurgical. 

C'est  le  traitement  chirurgical  qui  est 
prescpie  tout  ici  quoiqu'il  ne  soit  pas 
encore  beaucoup.  EflTectivement,  dans  la 
plupart  des  cas ,  il  ne  s'adresse  pas  à  la 
maladie  eWe^tnéme,  mais  à  son  principal 
symptôme,  c'est-à-dire  aux  troubles  de 
l'excrétion  urinaire.  Rétablir  le  cours 
régulier  des  urines  doit  au  moins  être  le 
premier  soin  du  chirurgien  en  remettant 
à  s'occuper  plus  tard  des  altérations  de 
la  glande  qui  déterminent  le  dérange* 
ment  de  la  fonction. 

Le  traitement  chirurgical  se  compose 
donc  de  deux  séries  de  moyens,  de  ceux 
qui  sont  dirigés  contre  le  trouble  de 
rexoretion  urinaire,  et  de  ceux  qui  sont 
destinés  à  combattre  directement  l'alté- 
ration organique. 

a.  Moyens  dirigés  contre  les  (roubles  de 
t excrétion  urinaire.  Il  s'agira  d'abord  de 
la  rétention  d'urine,  plus  grave  que  l'in- 
continence, et  heureusement  plus  à  la 
portée  de  la  chirurgie. 

Les  bougies  molles  étaient  tombées 
dans  une  sorte  de  discrédit  depuis  que 
Home  en  avait  bl&mé  l'usage  ;  M.  Civiale 
a  Toulu  les  réhabiliter.  Suivant  lui,  elles 
ramènent  la  sensibilité  de  l'urètre  à  ses 
conditions  normales,  et  elles  suffisent 
souvent  à  faire  disparaître  la  plupart  des 
symptômes.  Elles  ont  en  outre  l'avan- 
tage de  pouvoir  être  stq>portées  par  des 
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malades  chez  qui  rintroduction  d'une 
sonde  métallique  ou  élastique  provoque- 
rait inévitablement  des  accidents.  Les 
notions  que  donnent  leur  déformation 
sur  les  dispositions  principales  de  la  tu* 
méfaction  prostatique  ne  sont  pas  non 
plus  indlfTérentes  ;  et  Ton  se  consolerait 
d'avoir  manqué  le  premier  but  en  arrî* 
vant  à  celui-là.  On  aurait  toujours  re- 
cueilli des  notions  propres  à  guiéor  dans 
l'emploi  de  la  sonde. 

La  sonde  et  sa  manœuvre  va  nous  oe* 
cuper  ici,  mais  seulement  sous  le  point 
de  vue  des  maladies  de  la  prostate  ;  ce 
qui  regarde  le  cathétérisme  en  général 
devant  être  traité  à  l'occasion  de  la  ré- 
tention {voy.  Rétention  d'urine).  Fabrice 
de  Hilden,  Home  et  la  plupart  des  au- 
teurs recommandent  les  sondes  de  gros 
calibre  dans  le  cas  d'hypertrophie  de  la 
prostate ,  et  c'est  tout  simple  :  puisque, 
ainsi  que  Hunter  l'avait  dit  le  premier,  le 
diamètre  de  l'urètre,  à  la  région  prosta- 
tique est  aloi*s  plutôt  augmenté  que  di- 
minué, on  n'a  pas  besoin  ponr  pénétrer 
d'instruments  menus  qui  exposeraient  à 
des  déchirures  et  à  des  fausses  routes  et 
cela  sans  aucune  compensation.  Tout  le 
monde  est  d'accord  aujourd'hui  sur  ce 
point,  M.  Mayor  plus  que  personne.  Sui- 
vant M.  Civiale ,  le  diamètre  convenable 
est  5  millimètres. 

Le  cas  suivant,  tiré  de  la  pratique  de 
Brodie,  parle  évidement  en  ce  sens,  puis- 
qu'après  avoir  échoué  avec  une  petite 
bougie  on  réussit  avec  un  assez  gros  ca- 
théter. 

Obs.  26.  «  Un  Italien,  domestique  d'un 
gentilhomme,  et  âgé  de  soixante-huit 
ans,  en  novembre  1801,  éprouva  quelque 
difficulté  de  rendre  ses  urines.  Dans  le 
courant  de  l'hiver  qui  suivit,  ce  symptô- 
me augmenta  considérablement.  Il  les 
rendait  avec  douleur  et  en  petite  quan- 
tité chaque  fois;  elles  étaient  fréquem- 
ment teintes  de  sang,  et  déposaient  con- 
stamment, plus  ou  moins,  un  sédiment 
d'une  couleur  blanche,  et  d'une  consis- 
tance muqueuse  ressemblant  au  blanc 
d'oeuf,  n  lui  survint  de  temps  en  temps 
des  rétentions  complètes,  mais  elles  n'é- 
taient pas  de  longue  durée.  Tous  ces 
symptômes  s'aggravèrent  vers  la  fin  de 
l'hiver.  Le  36  avril  1806,  il  s'éveUla  à 
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dwra  heures  do  natiiL,  «t  essaya,  maïs 
tmitilefRent,  de  rendre  ses  urines.  Pen- 
dant le  jour,  U  fut  enoore  incapable  de 
le  faire,  et  il  en  ^Pouva  conséquenunent 
de  la  douleur  et  une  incoRMMdité  insup- 
portable. 

»  A  (fnatre  heures  et  demie  après  miili 
tm  introduisit  une  petite  :4M»de  de  gom- 
me (flastûfae,  la  seule  que  Ton  eût  ;  mais 
elle  reocontra  un  obstacle  au  col  de  la 
vessie,  qui  Tenipécha  de  pénétrer  dans 
sa  cavité. 

»  À  six  heures  et  demie  on  introduisit 
nn  cathéter  d'argent  assez  gros,  et  il  ar- 
riva facilement  dans  la  vessie,  d'où  Ton 
fira  trois  pintes  d*urine  teinte  de  sang, 
le  mis  le  malade  à  la  charge  de  M.  Bro- 
die  ;  il  le  vit  à  une  heure  âvt  malin  le  27 
avril.  Le  malade,  dans  ce  moment,  souf- 
frait cruellement,  pour  la  seconde  fois, 
d'une  distension  de  la  vessie  ;  et,  comme 
tl  lui  était  impossible  de  se  débarrasser 
de  l*^urine,  on  introduisit  de  nouveau  un 
cathéter,  et  il  en  coula  encore  trois  pin- 
tes. 11  fat  calme  jusqu'à  six  heures;  alors 
H  éprouva  un  violent  désir  d'uriner;  le 
cath(^er  fut  introduit  à  sept  heures,  et  il 
y  eut  écoulement  d'une  pinte  de  liquide. 
Celte  urine,  ainsi  que  celle  qui  avait  déjà 
été  rendue,  déposait  en  grande  quantité 
on  sédiment  muqueux. 

»  Dans  le  cours  de  la  journée  on  intro- 
duisit trois  fois  le  cathéter. 

j»  Le  28  avril ,  l'urine  déposait  moins 
de  mucus.  Le  malade  était  sans  douleur, 
et  rendait  de  lui-même  quelques  jets 
d'urine  lorsque  la  vessie  était  pleine.  La 
sonde  fiit  passée  trois  fois,  et  chaque 
^is  il  y  eut  environ  douze  onces  d  urine 
de  rendue. 

»  te  â9  avril,  le  cathétei*  fut  introduit 
trois  fois. 

9  Le  30  avril ,  le  malade  rendit  de  lui- 
mette  un  peu  plus  d'urine;  il  en  resta 
BMins  dans  le  fond  de  la  vessie.  Le  ca* 
Ihéter  fut  introduit  deux  fois. 

»  Les  4^,  2,  3  et  4  mai  il  put  rendre 
«ne  quantité  plus  consi<iérable  d'urine, 
et  ce  qu  il  pouvait  en  rester  au  fond  <le 
la  vessie  diminiia^  cbaque  jour.  On  in* 
troduisit  le  cathéter  deux  fois  dans  le 
jour. 

s  Ihi  S  mM  aw  i8  on  n'eni  besoin d'in* 


traduifue  la  sonde  qu'une  sede  loii  cte» 
que  vingt-quatre  heures. 

«  Du  d8 an  24,  «n  inUroduisit  la  mniù 
tous  les  deux  jours.  Dès  ce  nomcAt,  il  fni 
capable  de  désemfilir  sh  vessie  sans  le  ca* 
thétérisne  ;  l'ovine  ne  contenait  plus  de 
mucus,  H  sons  Iaus  les  autres  rapports 
le  malade  était  bien  :  «n  abandonna  l'u- 
sage de  la  sonde.  »  (Cverard  Heme,  TraM 
des  maladies  de  la  prostaU,  traduet.  fran- 
çaise, p.  78.) 

On  est  également  d'accord^à  pnrtlaqucs- 
tionbistortque,qui  est  le  si^t  d'un  débat, 
sur  la  courbure  de  la  sottde.ËHe  doit  61m 
brHsquemettt6ot4dé6,comineditM.Mercicr, 
c'est-à-dire  formantpresque  l'angle  droit. 
Le  bec ,  cette  partie  qui  porte  lies  jtu% , 
et  qui  termine  l'instrument ,  à  partir  da 
sa  courbure  doit  être  court;  il  n'a  que 
de  douze  a  seize  millimètres  dans  Ifli 
sondes  de  M.  Mercier,  et  guère  ëavao* 
tage  dans  celles  de  M   Leroy^'ÉtîoUei. 

Les  yeux  de  la  sonde ,  quand  on  l'in- 
troduit et  surtout  ipiand  on  la  retire, 
blessent  bien  souvent  la  partie  malads 
de  la  prostate.  Principalement  lorsque 
le  tissu  de  la  glande  est  mou,  il  s'tftgafçe, 
il  fait  en  quelque  sorte  hernie  dans  lei 
yeux  de  l'instrucient ,  et  un  sentiment 
de  résistance ,  d'arrachement  est  perpi 
par  la  main  qui  fait  mouvoir  la  sonde; 
Cette  remarque  pratique,  qui  n'avait 
point  échappé  à  Home ,  est  plfinement 
confirmée  par  M  Givîale,  qui  l'a ,  pour 
ainsi  dire,  expérimentée.  En  se  servant 
ensuite  d'un  cathéter  sans  yeux*  ni  In 
malade,  ni  le  chirurgien  n'éprouvent  les 
mêmes  sensations  ;  l'un  ne  souffrait  point, 
Tantre  ne  rencontrait  aucune  résistance 
insolite  à  mouvoir  l'instrument.  M.  C&vialc 
conseille  les  dispositions  suivantes  pour 
éviter  ce  gravée  inconvénient.  Il  emploie 
des  sondes  dont  les  yeux  sonttrèa^^itai 
très-rapprochés,  de  forme  ovale,  à  bords 
effacés,  usés  de  dehors  en  dedans.De  plus, 
il  remplit  la  sonde  avec  une  bougie 
molle,  qui  s'oppose  à  la  pénétration  da 
tissu  prostatique  dans  l'intérieur  de  l'in- 
strument. On  a  aussi  imité  la  pnSeao- 
tion  quelquefois  usitée  dans  l'emplni  d« 
spéculum ,  en  se  servant  d'une  aarfee 
d'embout  reprc^enté  par  un  mandria 
métallique  bouchant  l'œil  unique  de  la 
aande  f  lacé  à  son  extrémité  même.  Mais 


Digitized  by  CjOOQ IC 


-n  nandriik  est  dans  quelques  cas  cyfiî- 
ék  à  retirer,  el  force  à  un|Mriiner  des 
SKousses  douloureusement  resseoties 
par  le  malade.  M.  Civtale  ne  désapprouve 
pas  la  positiou  d'un  œil  unique  du  cùld 
de  la  courbure,  mais  on  en  a,  selon  lui, 
eiagéré  les  avantages. 

iinant  à  la  matière  de  la  sonde  >  on 
préfère  généralement  celle  en  gomme 
élastique.  Kferard  Home,  convaincu  de 
la  supériorité  de  celles  à  courbuie  fiie , 
s'est  étudié  penilant  vingt  ans  à  en  faire 
fd^riquer  qui  fussent  d'une  régularité  de 
surface  et  d'un  poli  convenables.  Âujour- 
d'bui  celles  qui  sont  faites  en  France  avec 
des  canevas  courbes,  sont  parfaites  ;  elles 
nat  toute  la  solidité  et  toute  la  souplesse 
désirables.Si  leur  introduction  exige  sou- 
vent l'emploi  du  mandrin,  elles  ne  for- 
ment point  alors  ces  plis  et  ces  bosselures 
si  nuisibles  que  présentent  sur  ces  man- 
drins courbes  les  sondes  élastiques 
droites. 

La  manière  d'introduire  la  sonde  dé- 
pend de  beaucoup  de  circonstances,  mais 
d'abord  delà  nature  de  la  substance  dont 
elle  est  formée,  r^ous  commeacerons 
par  la  description  du  catbétérisme  éva- 
cuateur  pratiqué  avec  une  sonde  flexible, 
les  cas  qui  le  récdament  étant  les  moins 
difficiles. 

On  prend  de  préférence  une  sonde  à 
courbure  ûxe  et  dont  l'extrémité  bien 
arrondie  soit  du  même  diamètre  que  le 
reste  de  l'instrument.  On  essaie  d'abord 
de  l'introduire  sans  mandrin.  On  I  en- 
gage avec  lenteur  dans  l'urètre  et,  dès 
qu'elle  est  arrivée  à  la  partie  prostatique, 
on  appuie  légèrement  dessus ,  mais  sans 
lui  imprimer  une  direction  plutôt  qu'une 
autre,  à  moins  que  des  explorations  préa- 
lables n'aient  clairement  indiqué  une 
déviation  Je  l'urètre.  C'est  le  canal  qui 
doit  diriger  l'instrument ,  et  il  ne  reste  à 
la  main  du  chirurgien  qu'une  influence 
très-bornée  JSi,  après  une  sage  insistance, 
la  sonde  ne  pénètre  pas»  on  la  relire 
pour  la  munir  d  un  mandrin  à  petite 
courbure  semblable  à  ce  que  nous  avoos 
dît  que  devait  avoir  la  sonde.  Mainte- 
nant, que  la  sooile  soit  de  gomme  éla- 
stique ou  de  métal,  la  manmuvre  est  la 
même  :  cotuBxe  H.  Vidal  de  Cassis  en  a 
Ms-ri;Mreiaeat  tracé  les  règles  dans  un 
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court  espace,  nous  lui  emptuuteiis  sa 
dssGription. 

€  i'ai  souvent  répété  que  le  eatliâé^ 
risme  doiiélre^atiqu  '  avec  une  extrém» 
doueeur.  Cependant  le  poids  seul  de  h 
soude  ne  peut  la  faire  pént^trer,  surtout 
quand  le  eanal  est  d4*vié  par  un  gonfle^- 
meut  de  la  pi'oslate.  Il  faut  donc  impri^ 
mer  certains  mouvenentsa  t^et  iustn»» 
ment,  et  c'est  dans  la  mesure^  dans  la 
direetion  de  la  force  à  employer,  que 
eonsisie  la  vraie  habileté  cbirurgicak.  Le 
jeune  praticien  s'arrête  trop  UA,  eu 
brusque  trop  ro|»érat»on.  Il  faut,  s'il  veul 
réussir,  qu'il  anàljrse  bien  les  trois  mou«- 
vements  qui  peuvent  faire  pénétrer  la 
sonde  :  il  s'agit  ici  ducathi^térisme  pour 
un  engorgement  prostatique  :  la  sonde 
a  Irancbi  le  bulbe,  son  bec  a  parcouru 
la  portion  membraneuse,  il  se  présente 
à  la  prostate ,  là  où  sont  les  obstacksc 
Le  mouvement  le  plus  ordinaire  consiste 
à  continuer  celui  de  bascule  par  lequel 
la  sonde  est  entrée  dans  la  portion 
courbe;  à  ce  mouvement,  se  joint  une 
pression  exercée  par  les  mêmes  doigls 
qui  iiennent  le  pavillon.  Cette  pression 
exercée  de  si  loin,  «levra  être  ménagée* 
Il  vaut  mieux,  quand  une  résistance  se 
fait  sentir,  transporter  cette  pressioB 
plus  près  de  la  résistance  ;  il  est  préfé- 
rable alors  de  porter  la  main  gauche  an 
périnée,  pour  comprimer  sur  la  con- 
vexité de  la  sonde»  à  mesure  que  la  main 
droite  continue  le  mouvement  de  bascule* 
Quand  il  a  ensemble  parfait  entre  ces 
deux  mouvemeots,  il  est  rare  que  la 
sonde  n'entre  pas  dans  la  vessie.  U  peut 
se  faire  cependant  qu'on  soit  oblige 
d'ajouter  un  autre  mouvement  que  j'ap- 
pellerai d'inclinaison.  On  se  rappelle 
qu'en  parlant  du  diagnostic ,  j'ai  dit  que 
la  sonde  exploratrice  pouvait  être  inci^ 
née  sur  un  des  côtés ,  par  le  développe* 
ment  d'un  lobr  latéral,  ou  par  une  tu- 
HMur  formée  par  le  lobe  inférieur: 
dans  le  premier  ras,  le  pavillon  de  la 
sonde  est  incliné  du  côté  du  lot^  proë» 
minent;  quand  c'est  une  tumeur  taé^ 
diane,  il  l'est  à  la  paroi  inférieure  do 
l'urètre.  Si  cette  tumeur  est  libre  des 
deux  côtés ,.  sur  chacun  de  ces  côtés  est 
une  rainure  suivie  par  le  bec  de  la  sondet; 
,  si  le  bec  de  U  sonde  enraia  le  côté 
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che,  le  pavillon  sera  inelinë  à  droite  et 
vice  versa.  Eh  bien  I  c'est  dans  le  sens  de 
ees  inclinaisons  que  la  pression  doit  être 
exercée.  Si  on  voulait  s'obstiner  à  re- 
dresser la  sonde  pour  lui  faire  suivre 
l'axe  normal  de  l'urètre,  au  lieu  de  lever 
les  difficultés,  on  les  augmenterait.  Ainsi, 
-I*  mouvement  de  bascule  ;  2"»  pression 
sur  le  pavillon  ;  9»  pression  sur  la  con- 
Texité  de  la  sonde;  4°  inclinaison  et 
pression  dans  le  sens  de  l'inclinaison. 
Quand  on  sait  apprécier  et  diriger  ces 
mouvements  on  a  beaucoup  fait  pour  le 
traitement  des  engorgements  prosta- 
tiques, puisqu'on  a  fait  réussir  le  cathé- 
térisme  dans  les  cas  les  plus  difficiles. 
Mais  les  inflexions  de  la  portion  prosta- 
tique de  l'urètre ,  les  déviations  du  col 
vésical  opposent  quelquefois  des  difficul- 
tés insurmontables  pour  des  sondes 
tout  à  fait  inflexibles;  on  a  employé 
alors  des  sondes  qui  peuvent,  pour  ainsi 
dire,  se  plier  à  ces  difficultés.  Les  sondes 
élastiques,  avec  ou  sans  mandrin,  les 
bougies ,  ont  été  mises  en  usage.  Il  est 
des  sondes  élastiques  qui  ont  assez  de 
résistance  pour  pouvoir  servir  sans  man- 
drin ;  elles  ont  quelquefois  réussi  quand 
les  sondes  tout  à  fait  inflexibles  ont 
échoué.  Quelquefois  on  a  employé  des 
sondes  flexibles  avec  mandrin  ;  mais  dès 
qu'on  juge  que  le  bec  est  arrivé  à  l'ob- 
stacle on  retire  le  mandrin,  et,  d'inflexi- 
ble, la  sonde  devient  flexible  ;  on  peut  la 
pousser  avec  une  certaine  force  ;  sa  cour- 
bure augmentant  d'une  manière  subite, 
le  bec  s'élève  au-dessus  de  l'obstacle; 
alors  une  seconde  impulsion 'fait  arriver 
l'instrument  dans  la  versie.  Quelquefois, 
au  lieu  d'enlever  le  mandrin,  on  ne  le 
retire  que  dans  l'étendue  de  douze  à 
quinze  lignes,  ce  qui  est  suffisant  pour 
relever  le  bec  de  la  sonde  et  augmenter 
de  beaucoup  sa  courbure.  Je  crois  que 
c'est  M.  Leroy  qui  a  le  premier  fait 
connaître  cette  manœuvre.  Elle  peut 
avoir  des  avantages,  mais  on  doit  la 
tenter  quand  le  cathétérisme ,  tel  que  je 
l'ai  déjà  décrit,  ne  réussit  pas.  Voici  un 
inconvénient,  un  danger  que  je  dois 
signaler  :  Si ,  après  l'insuccès  de  la  pre- 
mière tentative,  on  veut  replacer  le  man- 
drin pour  recommencer  la  manœuvre, 
cette  tige,  qui  est  métallique,  pourra. 


au  lieu  de  suivre  l'axe  de  la  sonde,  se 
dévier,  traverser  un  des  yeux  de  cet 
instrument  et  aller  blesser  Turètre.  On 
doit  alors  complètement  retirer  la  sonde 
pour  l'armer  de  nouveau  de  son  mandrin , 
avant  d'en  venir  à  un  second  essai.  La 
nécessité  de  retirer  complètement  lar 
sonde  pour  recommencer  l'essai  a  été 
considérée  comme  un  argument  contre 
cette  pratique  ;  mais  si  réellement  la 
méthode  a  des  avantages ,  et  j'en  suis 
persuadé,  on  ne  saurait  trop  y  mettre  de 
temps  pour  la  faire  réussir.  J'ai  déjà  dît 
qu'on  ne  l'applique  que  tjuand  les  autres 
méthodes  de  cathétérisme  ont  été  inu- 
tilen^ent  tentées.  »  (Vidal  de  Cassis, 
Draité  de  pathologie  externe  et  de  méde- 
cine opératoire,  t:  V,  p.  U\.) 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  on  a  insisté, 
c'est  la  position  que  doit  avoir  la  sonde 
en  parcourant  l'urètre.  Il  est  toujours 
bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la 
sonde  à  petite  courbure  dans  les  engor- 
gements de  la  prostate.  Voici  comment 
s'exprime  M.  Mercier  : 

a  On  pourrait  tenir  le  pavillon  dirigé 
vers  le  ventre  du  malade,  mais  cette  ma- 
nière de  faire  aurait  des  inconvénients. 

»  D'abord ,  le  canal  prt'sente  une  cour- 
bure en  vertu  de  laquelle  il  se  dirige  du* 
sommet  du  gland  vers  la  face  inférieure 
de  la  verge  ;  la  forte  courbure  de  Tîn- 
strument  expose  donc  à  frotter  trop  ru- 
dement contre  la  paroi  supérieure  de 
cette  portion  du  canal  ;  cependant  cet 
inconvénient  serait  de  peu  d'importance 
puisque,  la  verge  étant  mobile,  il  serait 
facile  de  lui  donner  une  direction  appro- 
priée. 

»  Maîs,arrivé  au-devant  de  la  symphyse 
pubienne ,  au  niveau  du  ligament  sus- 
penseur,  l'urètre  présente  une  seconde 
courbure  également  d'avant  en  arrière  et- 
de  haut  en  bas ,  pour  passer  au-dessous 
de  l'arcade.  Cette  courbure  serait  diffi- 
cile à  franchir ,  surtout  chez  les  sujets 
obèses  dont  le  ventre  développé  ne  per- 
met pas  d'incliner  fortement  le  pavillon 
dans  ce  sens. 

»  Pour  éviter  ces  inconvénients,  je  con- 
seille d'introduire  toujours  ces  instru- 
ments de  côté,  c'est-àndire  de  diriger  le 
pavillon  vers  l'aine  gauche  quand  on  est 
à  droite ,  et  réciproquement  ;  puis  sitôt 
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HYPERTROPHIE 
^e  le  bee  est  engagé  dans  le  canal ,  de 
ranener  la  tige  à  vingt-cinq  degrés  en- 
?iron  de  la  verticale  et  de  pousser  sui- 
vant une  ligne  qui ,  des  doigts  conduc- 
teurs, irait  tomber  sur  le  milieu  de  la 
portion  reeourbée. 

»  De  cette  manière ,  si  Ton  ne  serre 
pas  la  tige  trop  fortement,  le  bec  se 
tourne  de  lui-même  dans  la  direction 
du  canal ,  et  on  aura  en  outre  l'avantage 
snîrant  :  Quand  on  introduit  ces  instru- 
onents  le  bec  tourné  vers  la  paroi  supé- 
rieure, c*e$t  Ja  paroi  inférieure  seule 
qui  est  obligée  de  se  prêter  à  leur  cour* 
bure,  puisque  la  première  est  fixée  dans 
toute  sa  longueur  ;  tandis  que  si  Ton  suit 
mon  conseil,  les  parois  latérales,  étant 
libres  toutes  deux,  obéissant  Tune  à  la 
pression  du  bec,  Tautre  à  la  saillie 
de  Tangle,  le  canal  forme  une  espèce 
de  zigzag  et  la  pression  se  trouvant  ainsi 
partagée,  devient  moins  sensible. 

»  Lorsqu'on  est  arrivé  au  bulbe,  il 
suffit  d'incliner  légfbrement  le  pavillon 
vers  Fabdomen  pour  que  le  bec  se  tourne 
spontanément  vers  la  vessie  et  s'engage 
dans  la  portion  ascendante  du  canal; 
alors  commence  le  temps  le  plus  délicat 
de  i  opération. 

»  En  effet ,  si  Ton  se  contentait  de 
baisser  le  pavillon,  le  bec,  qui  est  très- 
court,  irait  immédiatement  arc-bouter 
contre  la  paroi  pubienne  de  la  portion 
membraneuse,  et  on  pourrait  faire  fausse 
route,  comme  cela  est  arrivé  en  ma 
présence  avec  des  instruments  de  litho- 
triUe.  Ces  fausses  routes  sont  très-dan- 
gereuses, car  il  existe,  entre  le  canal  et 
la  sjrmpbyse,  des  sinus  veineux  considé- 
rables ;  ces  sinus  peuvent  alors  s'enflam- 
mer et  donner  lieu  à  toutes  les  consé- 
quences d*une  phlébite.  Dans  le  cas  en 
question,  j'avais  annoncé  que  très-proba- 
blement l'individu  ne  tarderait  pas  à  suc- 
comber :  c'est  ce  qui  arriva  en  effet  au  bout 
de  quelques  jours,et  nous  trouvâmes  tous 
les  plexus  veineux  qui  avoisinent  le  col 
de  la  vessie  enflammés ,  et  du  pus  dans  la 
plupart  des  grandes  articulations. 

*  Si ,  au  lieu  de  baisser  seulement  le 
pavfllon,  on  se  contentait  de  pousser 
i-instrument  suivant  l'axe  de  la  tige,  le 
talon  se  trouverait  arrêté  par  la  paroi 
postérieure,  surtout  si  le  bord  postérieur 


DE  LA  raOSTATE.  i21 

du  col  de  la  vessie  se  projetait  en  avant 
comme  je  le  dirai  plus  loin.  C'est  donc 
d'une  habile  combinaison  du  mouvement 
d'abaissement  avec  celui  d'impulsion 
que  dépend  le  succès;  et  cette  combi- 
naison, il  est  plus  facile  de  la  concevoir 
et  même  de  s'y  habituer  que  de  la  dé- 
crire. 

>»  Dans  quelques  cas ,  au  lieu  de  com- 
biner ces  mouvements,  je  me  suis  bien 
trouvé  de  les  exécuter  alternativement. 

»  Une  fois  le  col  franchi ,  Tinstrument 
entre  brusquement  et  ^  une  grande  pro- 
fondeur, si  la  vessie  est  pleine  ;  on  peut 
le  tourner,  l'incliner  dans  tous  les  sens , 
ce  qui  lui  donne  un  grand  avantage 
lorsqu'il  s'agit  d'explorer  la  vessie  et 
surtout  le  pourtour  de  son  col ,  le  bas- 
fond,  etc.  Si  les  calculs  échappent  si 
souvent  aux  explorations,  c'est  parce 
qu'on  se  sert  de  sondes  dont  le  bec  trop 
allongé  ne  peut  être  tourné  en  arrière.  » 
(Gazette  des  Hôpitaux  ^  n»  4,  t.  vn ,  2«  sé- 
rie. 1845.) 

M.  Mercier  trouve  dans  l'anatomie  nor- 
male elle-même  la  raison  de  la  ma- 
nœuvre du  cathétérisme.  M.  Civiale  la 
voit  surtout  dans  l'anatomie  patholo- 
gique. 

a  On  ne  s'est  pas  aperçu  qu'en  tenant 
une  sonde  à  petite  courbure  comme 
celles  dont  les  praticiens  se  sont  servis 
jusqu'à  nos  jours,  l'extrémité  courbée 
doit  labourer  la  face  correspondante  de 
l'urètre,  jusqu'à  l'arcade  sous-pubienne. 
Il  ne  résulte  de  là ,  en  général ,  qu'un 
excès  de  douleurs  ;  mais  une  fois  qu'on 
est  parvenu  à  la  partie  membraneuse, 
des  obstacles  peuvent  surgir.  J'ai  dit  que, 
par  le  fait  de  la  tuméfaction  prostatique, 
le  col  de  la  vessie  est  refoulé  en  arrière 
et  la  partie  membraneuse  tiraillée, 
allongée  ;  il  s'ensuit  que ,  depuis  la  voûte 
sous-pubienne  jusqu'au  point  où  com- 
mence la  déviation  de  la  partie  prosta- 
tique, il  y  a  une  assez  longue  étendue  de 
canal  rectiligne  à  faire  parcourir  par  la 
portion  courbée  de  la  sonde.  Souvent, 
dans  la  pratique  ordinaire  et,  à  plus 
forte  raison,  si  Ton  se  sert  d'une  sonde ' 
à  petite  courbure,  on  abaisse  trop  tôt 
la  main  pour  relever  l'extrémité  ocu- 
laire de  rinstrument,  et  il  arrive  alors' 
que  le  bec  de  la  partie  courbe  s'applique 
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a?ec  force  contre  la  face  supe'rieure  de  la 
portion  membraneuse  de  Turèlre,  qu'il 
chemine  diflicilement,  et  que.  quand  on 
le  pousse  avec  force,  U  fait  fausse  roule, 
eomme  Je  Tai  vu  une  fois.  Donc,  Jors* 
qu  on  introduit  un  kistniment  courbe 
dans  le  canal ,  il  faut  bien  se  nepre'senter 
et  le  degré  de  courbure  qu'il  offre  «t 
Teffet  que  produit  cette  courbure.  Pour 
^e  celle-ci  soit  dans  la  direction  de 
1  urètre,  il  «st  nécessaire  que  la  partie 
droite ,  encore  en  dehors  du  canal,  soit 
inclinée  d'une  quantité  proportionnée 
au  degré,  de  l'incurvation.  C'est  vers 
Taine  de  Tun  ou  de  l'autre  cùté  qu'il 
convient  d'incliner  l'extrémité  annulaire 
de  la  sonde  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  franchi 
la  courbure  sous-pubienne  ;  c'est  en 
haut,  sur  la  ligne  médiane,  vers  1  om- 
bilic, que  Tinclinaison  se  fait,  pour 
qu'elle  puisse  parcourir  la  partie  mem- 
braneuse. Mais  je  répète  que  l'obliquité 
doit  toujours  être  graduée  de  manière 
que  le  bec  de  la  sonde  se  trouve  dans  la 
direction  de  la  région  parcourue  de 
l'urètre.  En  suivant  cette  marche,  on 
évite  les  inconvénients  reprochés  aux 
sondes  à  petite  courbure,  et  qui  ne  dé- 
pendent que  d'une  manœuvre  vicieuse. 
Pour  la  partie  membraneuse,  on  écarte 
sûrement  les  difficultés  en  maintenant  la 
partie  droite  de  la  sonde  dans  une  direc- 
tion oblique,  de  telle  sorte  que  sa  partie 
courbe  chemine  horizontalement,  comme 
la  partie  de  l'urètre  qu'elle  parcourt  le 
fait  depuis  la  courbure  sous- pubienne 
jusqu'à  la  tumeur  prostatique.  Or  rien 
n'est  plus  facile  que  de  la  faire  avancer 
ainsi  jusqu'au  moment  où  commence  la 
déviation  accidentelle  du  canal.  Qu'on 
ait  à  introduire  par  cette  manœuvre  une 
sonde  ou  un  lithoclaste,  le  cas  est  le 
méiue  :  on  réussit  sûrement.  »  (lUviale, 
ouvrage  cité,  p.  349,  2*  partie.) 

Les  règles  exposées  plus  haut  sont 
communes  à  Tapp  ication  de  toutes  les 
sondes  à  petite  courbure ,  que  l'instru- 
ment soit  élastique  ou  métallique  ;  main- 
tenant nous  allons  indiquer  ce  qu'il  y  a 
de  spécial  dans  la  conduite  d'une  al- 
galie. 

La  sonde  flexible  s'adapte  à  la  direc- 
tion de  l'urètre,  et,  par  conséquent,  une 
numœuvre  Ticieuae  est  à  peu  près  sanft 


danger.  Avec  la  sonde  métattique  il  n'^» 
est  plua  ainsi  ;  dirigée  par  la  main  te 
chirurgien  auquel  elle  donne  me  soomh 
tion  plus  nette  de  la  résistance  qu*eUo 
éprouve,  elle  s'emploie  surtout  dana  1«» 
cas  où  l'on  a  échoué  avec  la  sonde 
flexible,  et  oi  les  explorations  ont  fait 
connalire  d'avance  la  déviation  de  l'ii* 
rètre.  Aussi  a-t-elle  besoin  d'être  goa^ 
vernée  d'une  manière  sûre,  ce  qui  est. 
beaucoup  plus  aisé  que  pour  la  sonde 
élastique,  qui  se  meut  toi^ours  plus  oia 
moins  sur  son  mandrin.  C'est  à  cet  iai- 
strument,  à  une  sonde  métallique  à 
petite  courbure  et  d'un  diamètre  de 
quatre  millimètres  et  à  bec  arrondi, 
qu'on  recourt  avec  le  plus  de  suocè» 
dans  les  cas  diûciles.  U  n'y  a,  anivaat 
M.  Giviale ,  qu'une  exception ,  c'est  lors- 
que la  tumeur  prostatique  a  déterminé 
une  déviation  moins  brusque,  mais  plua. 
allongée,  plus  étendue  en  arrière  dana 
la  vessie ,  circonstance  extrêmement 
grave,  d*après  le  même  praticien .,  qyâ  a 
réussi  à  en  triompher  an  procédant  de  la 
manière  suivante:  une  sonde  Dexible^ 
courbure  llxe*et  à  très-petits  yeux  esl 
munie  d'un  mandrin  qui  la  remplit  bien; 
dès  que  le  bout  est  parvenu  à  la  tumeur 
prostatique,  le  mandrin  est  retiré  de 
quelques  ligpes  .  seulement  Par  celle 
manœuvre  la  courbure  de  l'instrument 
se  trouve  agrandie,  et  son  extrémité, 
devenue  flexible,  suit  avec  plus  de  facilité 
la  direction  anormale  du  canal.  M-  Mer- 
cier avait  objecté  que  si  l'on  ne  réussissait 
pas  à  faire  pénétrer  l'instrument  dans  U 
vessie,  il  fallait  subir  l'un  de  ces  deux  in- 
convénients :  ou  retirer  l'instrument  dans 
la  position  où  l'avait  mis  le  commence- 
ment de  retirait  du  mandrin,cequi  forçait 
à  labourer  l'urètre,  ou  essayer  de  replacer 
complètement  ce  mandrin^  ce  qui  ex- 
posait à  en  faire  saillir  l'extrémité  par 
les  yeux  de  la  sonde  ou  même  à  trarera 
ses  parois.  M.  Civiale  répond  que  les 
yeux  de  la  sonde  sont  fort  petits  «  le 
mandrin  trèsr^ros ,  et  que  la  première 
peut  se  mouvoir  sur  le  second  sans 
crainte  que  celui-ci  s'engage  dans  les 
yeux ,  et  que ,  comme  la  sonde  à  deux 
lignes  de  diamètre ,  ses  parois  offrent 
une  solidité  suffisante.  U  n'y  a  donc.à 
craiodney  selon  M,  Civiale,  ni  ruplmifi. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


BidéfomtîMi,  çmÊrm  cependaDt  qu'on 
agisie  toi^oiirs  avec  les  plua  graads  mé- 
naiçeoÈtom  el  aans  mknee*. 

QuelquefiMS  r^u^ératioo  de  la  seaai- 
bilîté  provoque  le  ressentemeiit  <le  la 
portion  foagucwae  et  inembraneifie,  en 
aorte  qae  la  sonde ,  sorrëe  ^an  passage , 
ne  peul  plus  arancer  sans  produire  de 
vWea  doolenra.  Cel  obstacle,  sUp»alë  par 
HcHDe,  n*est  pas  très- rare,  et  11  ne  (aur 
drait  pas  le  confondre  avec  un  obstacle 
permanent,  organique.  Ce  n'est  pas  une 
raison  pour  renoncer  au  caih<%e'risine , 
mats  il  faut  redoubler  de  précaution  en 
le  pratiquant.  Pour  calmer  Tirritation 
4>afl0MNlique  de  l'urètre  on  se  trouve 
souvent  bien  de  le  préparer  a  Tintro- 
tbiction  de  la  sonde  en  passant  une  bon* 
gîe  moHe  qui  est  Bfiieox  supportée  et 
habitue  le  canal  au  contact  des  corps 
étrangers,  qu'il  supporte  moins  bien 
«pie  la  cire  molle. 

Chopart  a  signalé  une  méprise  de  la 
possibilité  de  laqnéUo  il  suffit  d' être  pré- 
venu pour  ne  pas  y  tomber  :  c'est  uue 
dilatation  anormale  de  la  portion  meai- 
braneuse.  élargie  au  point  de  conserver 
■ne  certaine  quantité  d'urine,  comme 
dans  un  petit  diverticulum  ,  qui  peut  y 
donner  lieu.  Une  fois  le  bec  de  la  sonde 
parvenu  dans  cette  poche  accidentelle,  il 
en  sort  de  l'urine  qui  peut  faire  croire 
que  l'instrument  est  dans  la  vessie. 

Une  autre  altération,  qiii  est  en  quel- 
que sorte  le  premier  degré  de  la  prccé- 
ilente,  consiste  dans  la  flaccidité  des  pa* 
sois  du  canal ,  qui  fuient  pour  ainsi  dire 
devant  l'extrémité  de  1  instrument.  Il  faut 
alors  employer  de  préférence  une  sonde 
de  gros  volume. 

Souvent .  a  la  fin  de  l'écoulement  de 
Turine,  il  se  manifeste  une  vive  douleur 
àla  vessie  ;  elle  dépend  de  ce  que  la  sur- 
hce  interne  de  la  messie  vient  coiffer,  en 
s'y  appliquant,  le  bout  de  la  sonde.  Il  y 
aurait  trois  moyens  de  pr  'venir  cet  acci* 
dent  :  I*  en  ne  laissant  pas  s'écouler  la 
totafité  de  lurine;  mais  celle  stagof^tion 
du  liquide  d^  eooeeatré  ne  recom- 
mande pas  oelte  manière  d'agir;  S»  en 
■rtemimpaat  récoalemeot  en  bouchant 
de  taoïps  en  temps  avec  le  doigt  l'oriAoe 
otteme  de  la  sonde;  de  cHte  asanière  la 
wile  sur  eU»-méme 
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et  reçoit  l'instrament  aivee  plus  de  don* 
ctur;  3*  enfin,  et  c'est  le  meilleur  pro* 
cédé,  c'est  de  ne  .faire  pénétrer  la  sonde 
dans  la  vessie  jusSe  que  de  la  quantité 
snfiisante  peur  que  ses  yeux  puissent  j 
puiser  l'urine.  On  peut  tonriours ,  avant 
la  fin  de  récouleawnt,  la  retirer  au  de^ 
gré  convenable ,  si  elle  avait  été  pr(>ala« 
blement  trop  engagée. 

L'évacuatioa  de  l'urine  donne  au  m^ 
lade  un  bîen«6tre  indéfinissable;  il  renaît 
en  quelque  sorte  à  la  vie.  11  faut  avoir  as* 
sisté  à  cette  fin  si  complète  d'une  crise 
violente  pour  se  faire  une  idée  du  soula* 
gement  qui  lui  succède.  Quelle  doit  être 
alors  la  conduite  du  chirurgien?  11  lais- 
sera la  sonde  à  demeure ,  si  la  rétention 
a  été  prolongée,  si  la  vessie  a  perdu  sa 
faculté  contractile,  et  siirlout  si  le  cathé- 
térisme  a  présenté  des  difficultés  sérieu- 
ses. Il  faudrait  agir  de  même  eucore 
lorsque  les  besoins  d'uriner  sont  trop 
rapprochés  pour  que  le  chirurgien  soit 
toujours  à  portée  d'évacuer  la  vessie 
quand  la  nécessité  le  commande.  Mats, 
en  général ,  il  est  bien  préf  rable  de  ne 
point  laisser  la  sonde  à  demeure,  princi- 
palement dans  les  premiers  temps  et 
lorsque  le  malade  est  très-irritable  et 
quand  l'introduction  de  la  sonde  est  fa» 
cile.  C'est  là  d'ailleurs  un  des  points  dé- 
licats de  la  pratique  chirurgicale,  sur 
lequel  il  est  impossible  de  tracer  d'a- 
vance des  règles  que  l'expérience  seule 
peut  enseigner  dans  les  mille  cas  divers 
où  s'en  présente  l'application. 

Nous  avons  supposé  qu'  n  se  sert  en 
général  d*une  sonde  élastique  à  cour- 
bure fixe  ;  mais ,  comme  nous  avons  en 
soin  de  le  dire,  on  est  quelquefois  obligé 
de  recourir  à  Talgalie,  à  la  sonde  d'ar- 
gent; alors,  si  la  difiiculté  du  cathété- 
risme  conseille  impérieusement  de  laia«^ 
ser  rittstrument  en  place ,  il  ne  doit  y 
rester  qu'un  ou  deux  jours,  au  IkhiI  des^ 
quels  on  y  substituera  une  sonde  flext» 
ble.  Mais  cette  substitution  n'est  pas 
toi^ours  aisée  ,  ni  même  toujours  possi- 
ble ;  on  est  quelquefois  obligé  de  repla* 
cer  la  sonde  métallique,  et  même  il  ar» 
rive  qu'on  n'y  parvienne  pas.  Chopart  cite 
un  malade  qui  portait  une  sonde  depuis 
six  semaines ,  ot  chez  lequel  on  échoua 
dans  les  tentalîres  qu'on  fit  pour  la  rem» 
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placer;  deux  jours  après,  la  mort  eut 
lieu  par  suite  d'une  rétention  d'urine. 
Plus  le  premier  cathétérisme  aura  offert 
de  difiicultës  ^  plus  on  devra  différer  la 
substitution  dont  il  s'agit  ;  il  faudra  at- 
tendre le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
et  introduire  la  nourelle  sonde  immédia- 
tement après  le  retrait  de  la  première , 
afin  que  le  canal,  n'ayant  pas  eu  le 
temps  de  reyenir  sur  lui-même,  con- 
serve encore  comme  le  moule  de  Tanciem 
instrument  ;  c'est  là  un  précepte  ^ont 
rimportance  n'est  contestée  par  per- 
sonne. 

Nous  supposons  toujours  qu'on  a  réussi 
dans  le  cathétérisme  évacuateur,  et  qu'on 
est  parvenu  à  débarrasser  la  vessie  ;  plus 
tard,  nous  arriverons  au  cas  où  il  est 
impossible  de  passer  la  sonde  et  de  faire 
cesser  la  rétention  d'urine  par  ce 
moyen. 

Une  fois  que  la  rétention  d'urine  elle- 
même  a  été  combattue  avec  succès,  il 
s'agit  de  s'adresser  à  la  cause  organique, 
à  l'affection  de  la  prostate.G'est  le  mo- 
ment de  se  livrer  aux  explorations  dia- 
gnostiques que  nous  avons  exposées  plus 
baut;  mais  il  faut  attendre  que  l'irrita- 
tion soit  calmée ,  et ,  pour  ne  pas  la  re- 
produire par  le  contact  des  instruments 
explorateurs  sur  la  surface  interue  de  la 
ressie,  on  fait  dans  la  cavité  de  ce  viscère 
une  injection  d'eau  tiède ,  afin ,  dit  très- 
beureusement  M.  Giviale,  de  manœuvrer 
dans  le  vide.  G'est  le  plus  sur  moyen 
d'éviter  une  hémorrhagie  dont  cet  exa- 
men a  plus  d'une  fois  déterminé  le  dé- 
veloppement, les  envies  fréquentes  d'uri- 
ner et  cet  état  nerveux  si  nuisible  dans  le 
traitement  de  cette  affection. 

Nous  avons  déjà  noté  que  le  traitement 
dirigé  spécialement  contre  une  rétention 
consécutive  à  une  fatigue  ou  à  un  excès 
quelconque,  devenait  quelquefois  cura- 
tif ,  du  moins  pour  un  temps  souvent 
très-long ,  de  la  lésion  elle-même.  Les 
antiphlogistiques  sous  la  forme  indiquée, 
quelques  bains  tièdes  pour  calmer  l'irri- 
tation ,  l'introduction  de  quelques  bou- 
gies molles,  et,  si  l'on  remarque  de 
l'inertie  dans  la  vessie ,  quelques  injec- 
tions froides ,  voilà  les  moyens  simples 
qui,  bien  que  n'étant  que  préliminaires 


trop  souvent,  suS.sent  cependant  quel* 
quîfois  à  assurer  le  retour  de  la  santé. 

Lorsqu'il  y  a  tuméfaction  de  la  pro- 
state mais  sans  induration  considérable , 
et  que  l'irritabilité  excessive  de  l'urètre 
et  du  col  vésical ,  la  paresse  de  la  vessie 
et  la  difficulté  croissante  d'uriner,  déno- 
tent  l'état  alcalescent  et  muqueux  de  l'u- 
rine, on  doit  s'attacher  surtout  à  le  com- 
battre parle  repos,  les  antiphlogistiques 
et  les  bougies  molles.  Home  a  réussi  sou- 
vent ainsi,  et  parmi  les  succès  que  M.  Gi- 
viale a  obtenus  par  cette  méthode ,  nous 
citerons  le  suivant  arec  les  réflexions  tou- 
tes pratiques  qui  l'accompagnent. 

Obs.  27.  «  M.  G...,  de  Paris,  à  peu  près 
sexagénaire,  d'une  forte  constitution,  et 
livré  avec  ardeur  aux  travaux  de  cabinet, 
éprouvait  depuis  long-temps  quelques 
troubles  dans  les  fonctions  de  la  vessie  ; 
mais  il  n'en  tint  d'abord  aucun  compte , 
et  ce  ne  fut  que  quand  les  accidents  eu- 
rent acquis  une  certaine  intensité  qu'il 
réclamâtes  secours  de  la  chirurgie.  Quel- 
ques moyens  généraux  furent  mis  en 
usage  ;  mais ,  comme  ils  n'eurent  point 
de  résultat,  on  m'appela  pour  savoir  s'il 
n'existait  pas  de  pierre.  D'après  l'exposé 
qui  me  fut  fait  des  sensations  du  malade 
et  des  troubles  fonctionnels  qu'on  avait 
observés ,  il  me  parut  que  les  accidents 
tenaient  à  une  autre  cause  que  l'affection 
calculeuse.  L'introduction  d'une  sonde 
fortifia  mes  soupçons .  sans  toutefois  me 
procurer  une  complète  certitude.  En  ef- 
fet ,  l'urètre  était  extrêmement  irritable 
et  le  col  vésical  si  refoulé  en  arrière 
qu'une  sonde  ordinaire  pouvait  à  peine 
atteindre  jusqu'à  la  vessie,  qui  avait  une 
capacité  fort  grande  ;  toutefois ,  son  dia- 
mètre antéro-postérieur  était,  suivant  ce 
qu'on  voit  d'ordinaire,  en  pareil  cas^ 
beaucoup  moins  grand  que  le  transver- 
sal et  le  vertical.  Je  ne  pouvais  assurer 
qu'il  n'existait  point  depierre;  mais  un 
refoulement  aussi  considérable  du  col 
de  la  vessie  ne  permettait  pas  de  mécon- 
naître un  engorgement  énorme  de  la 
prostate.  Or,  l'expérience  m'a  prouvé 
que  des  calculs ,  même  volumineux,  peu- 
vent être  logés  derrière  ces  tmneurs  sans 
que  la  sonde  ordinaire  les  découvre  :  fl 
fallait  donc  ici  procéder  avec  de  grandes 
précautions.  Une  nouvelk  txplofation  de 
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la  resâe  fut  ajoumëe.  Je  m'occupai  d'a- 
bord de  dimiauer  la  seosibUitë  de  l'urè- 
tre par  remploi  des  bougies  :  c'était  le 
mojen  de  remplir  deux  indications  im- 
portantes :  la  première  consistait  à  pla- 
cer le  malade  dans  le  cas  de  pouvoir  sup- 
porter un  eiamen  plus  complet  de  la 
vessie  et  de  prévenir  les  accidents  que 
ces  sortes  de  recherches  entraînent  sou- 
Tent  quand  on  y  a  recours  tout  d'abord. 
Ensuite,  Teffet  ordinaire  des  bougies  mé- 
riuit  ici  une  attention  spéciale.  J'ai  dit  et 
répété  bien  des  fois  que  la  sensibilité 
morbide  de  l'urètre  cessait  presque  con- 
stamment par  rintroduction  réitérée  de 
ces  instruments,  lorsqu'elle  n'était  pas 
ïàée  à  une  lésion  profonde  et  grave  du 
col  et  du  corps  de  la  vessie ,  cas  dans  les- 
quels les  bougies  ne  procurent  qu'une 
amélioration  passagère ,  si  même  on  en 
obtient  une.  Or  il  était  d'une  haute  im- 
portance de  connaître  la  nature  et  le  de- 
gré de  la  lésion  prostatique.  S'agissait-il 
d'une  simple  tumeur  sans  désorganisa- 
tion, ou  d'une  de  ces  dégénérescences 
graves  qui,  après  être  restées  long-temps 
stationnaire  et  sans  imdiatioQ  notable, 
prennent  tout  à  coup  une  marche  ef- 
frayante par  leur  rapidité  et  leurs  suites? 
La  question  était  douteuse ,  d'autant  plus 
que  la  santé  avait  décliné  d'une  manière 
rapide  dans  les  derniers  temps ,  et  que 
l'urine ,  d'odeur  fétide ,  était  souvent 
teinte  de  sang  ou  contenait  des  dépôts 
fort  considérables.  Cependant  le  résul- 
tat prouva  que  ce  cas  était  de  la  première 
espèce,  car  l'urètre  s'accoutuma  à  la  pré- 
sence des  bougies  ;  le  malade  supporta 
mieux  l'introduction  de  la  sonde ,  et  iJ 
éprouva  une   amélioration  progressive 
dansTexcrëtion  deTurine.Aulieu  d'être, 
comme  auparavant ,  obligé  de  se  lever 
tous  les  quarts  d'heure  pour  rendre  avec 
effi>rt  et  douleur  quelques  gouttes  d'u- 
rine Bourbeuse ,  il  put  dormir  deux  ou 
trois  heures  sans  éprouver  le  besoin  d  u- 
riner,  et  satisfaire  à  ce  besoin  sans  dou- 
leur, avec  moins  d'efibrts.  L'urine  reprit 
ses  qualités  normales  ,  tous  les  symptô- 
mes généraux  disparurent ,  et  les  fonc- 
tions digestives  se  rétablirent.  11  survint 
un  engorgement  du  testicule  qui  inter- 
rompit le  traitement  pendant  un  mois. 
Cet  accident  causa  beaucoup  d'inquié- 


tude au  malade  ;  je  cherchai  à  le  rassu- 
rer quant  aux  suites,  mais  je  ne  pus  lui 
dissimuler  que  l'affection  du  col  de  la 
vessie  prédisposait  fortement  les  testi* 
cnles  à  s'engorger,  surtout  lorsque  ces 
organes  venaient  à  être  froissés,  compri- 
més, contus.  En  effet,  l'engorgement  se 
reproduisit  dans  l'espace  de  quatre  mois; 
mais  chaque  fois  il  se  termina  par  réso- 
lution et  céda  à  quelques  jours  de  repos. 
De  temps  en  temps  on  voyait  reparaître 
un  dépôt  muqueux  dans  Turine.  J'eus  re- 
cours aux  ii^ections  d'eau  froide  dans  la 
vessie ,  moyen  dont  une  longue  expé- 
rience m'a  prouvé  l'utilité  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  combattre  l'atonie  du  vis- 
cère et  de  changer  le  mode  de  vitalité  de 
sa  surface  interne.  Les  sondes  courbées, 
sans  mandrin,  d'une  longueur  ordinaire, 
ne  pénétraient  guère  que  jusqu'au  milieu 
de  la  portion  prostatique,  le  liquide, 
poussé  avec  un  peu  de  force ,  parvenait 
aisément  dans  la  vessie ,  mais  ne  re- 
venait point  par  la  sonde  quand  la  se- 
ringue était  ôtée.  Cette  particularité  n'est 
pas  rare ,  et,  en  la  signalant  dans  une 
autre  occasion ,  j'ai  dit  par  quel  méca- 
nisme elle  se  produisait.  Les  injections 
ne  firent  aucun  bien.  Depuis  qu'on  avait 
cessé  l'usage  des  bougies ,  l'urètre  était 
redevenu  fort  irritable;  le  passage  de  la 
sonde  dans  le  canal  était  accompagné  et 
surtout  suivi  d'un  malaise  général;  plu- 
sieurs fois  même  les  accidents  antérieurs 
au  traitement  reparurent.  Je  renonçai 
donc  à  cet  usage ,  et  j'eus  recours  à  des 
frictions  révulsives.  L'état  du  malade  fi- 
nit par  s'améliorer  d'une  manière  sensi- 
ble ;  ce  ne  fut  plus  que  de  loin  en  loin 
qu'il  éprouva  de  la  fréquence  dans  les 
besoins  d'uriner,  et  que  son  urine  se 
montra  chargée  d'une  petite  quantité  de 
mucosités.  Plusieurs  eaux  minérales  fur 
rent  ensuites  essayées ,  et  n'eurent  pas 
d'effet  marqué.  Long-temps  après,  j'ai 
revu  M.  G...,  dont  l'état  assez  satisfaisant 
s'est  soutenu ,  car  il  continue  à  vaquer  à 
ses  occupations ,  et  il  n'a  pas  eu  de  re- 
chute depuis  cinq  ans;  seulement  un  ex* 
ces  de  fatigue  et  les  longues  courses  en 
voiture  ramènent  passagèrement  la  fré-> 
quence  des  besoins  d'uriner  ;  alors  aussi 
on  remarque  des  mucosités  dans  l'urine  ; 
mais  le  l'epos,  les  bains,  les  lavements, 
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èt&  bomvm  abondantes,  des  purgatlft 
légers  et  à  petites  doses,  suffisent  pour 
ramener  le  ealme.  » 

M.  Giviale  ajoute  : 

c  Ce  n*est  pas  sans  motifs  que  j'ai 
diotsi  ce  féît  parmi  ie  grand  nombre  de 
cas  qui  se  sont  offerts  à  moi ,  et  dans  les* 
quels  j'aî  obtenu  des  résultats  satîsfei- 
sauts  du  traitement  qui  a  êié  employé  en 
cette  circonstance.  Ici  effectivement  la 
tuméfaction  prostati<]ue  était  considéra- 
ble ,  et  les  désordres  qui  en  étaient  ré* 
auHésdans  rexcrétion  de  l'urine  avaient 
fiinleraent  réagi  sur  la  santé,  outre  les 
acdidents  locauiL  qui  existaient  même  à 
un  haut  degré.  Avant  de  m'appeler,  on . 
avait  épuisé  tons  les  moyens  du  ressort 
de  la  médecine  sans  obtenir  le  moindre 
soulagement.  Ceux  auxquels  j'eus  re- 
cours n'avaient  d'autre  but  que  de  modi- 
fier la  sensibHité  de  l'urètre  et  du  col 
vésical,  sans  exercer  la  moindre  action 
sur  la  lésion  organique  de  la  prostate, 
et  cependant  les  phénomènes  morbides 
ont  sinon  disparu,  du  moins  diminué  au 
point  que  le  malade  a  recouvré  une  exis- 
tencetrès-supportable.Onaura  remarqué 
que  ce  fut  seulement  au  bout  de  quel- 
ques mois  qu'il  vît  son  existence  assurée, 
pendant  les  premières  semaines  la  santé 
efaancelatt ,  et  il  survint  même  des  acci- 
dents. Ce  qui  eut  lieu  ici  se  voit  presque 
toujours,  notanunent  lorsque  la  maladie 
a  fait  de  grands  progrès  au  moment  on 
k  praticien  est  appelé.  Je  ne  saurais  trop 
répéter  même  qu'aiors  il  faut  procéder 
d'abord  avec  une  circonspection  extrê- 
me, car  on  a  tout  à  craindre  des  effets 
de  la  mala^fie  et  des  premières  réactions 
qo'entratnent  les  moyens  euratifs.  Ainsi 
rien  n'a  été  tenté  contre  la  lésion  orga* 
nque  delà  prostate,  rien  non  plusn'au* 
terise  à  penser  que  la  tuméfaction  de 
cette  glande  ait  diminué,  et  pourtant  les 
Ibactions  de  la  vessie  n^ont  point  été 
sensiblement  troublées  pendant  les  m 
années  qui  se  sont  écoulées  depuis  mon 
premier  traitement. 

»  Ce  résultat,  dont  on  ne  se  rend  pas 
compte  aisément,  n'est  pas  nouveau  pour 
moi  :  je  l'ai  observé  un  très-grand  nom- 
bre (k  fois  avec  des  nuances  variées. 
Tantôt  l'amélioratron  est  progressive  et 
aouteme  sans  îaterruplioD,  et  si  pro- 


noncée qu'on  serait  tentf^  de  mettre  en  { 
doote  l'existence  d'une  lésion  organique;  « 
tantét,  au  contraire,  les  effets  sont  lents  i 
et  d'abord  douteux;  on  semble  perdre  <i 
en  un  jour  de  réaction  ce  qu'on  avait  ^ 
obtenu  avec  peine  durant  l'espace  d^une  « 
semaine  entière.  Parfois  alors  le  chirur* 
gien  et  le  malade  sont  sur  le  point  de  se 
décourager  :  cependant  ia  persévérance 
finit  par  amener  le  résultat  désiré.  l>aiis 
des  cas  1  lus  graves,  les  bons  effets  du 
traitement  ne  se  soutiennent  pas,  et  l'on 
v<»lt ,  au  bout  de  quelques  mois ,  les  acci- 
dents primitif^  reparaître  avec  plus  on 
moins  d^intensité,  de  manière  i  obliger 
de  recommencer  le  traitement  et  de  va- 
rier les  moyens,  sans  même  qu'on  puisse 
atteindre  compl^'tement  le  but.  Dans 
d'autres  circonstances  encore  on  réussit^ 
même  promptement,  mais  quelque  temps 
après  le  mal  revient ,  et  il  faot  repasser 
par  les  mêmes  épreuves ,  de  telle  sorte 
qu'il  y  a  des  sujets  qui  emploient  ainm 
une  partie  de  leur  vie  à  se  faire  traiter. 
Ces  derniers  cas ,  réunis  à  d'autres  en 
grand  nombre,  dans  lesquels  des  remè- 
des énergiques  avaient  souvent  été  em- 
ployés en  vain  par  mes  confrères,  m'ont 
prouvé  qu'il  fallait  quelquelbrs  se  con- 
tenter d'un  résultat  imparfait,  ptutdt 
que  de  tourmenter  de  malheureux  ma- 
lades par  des  médications  empiriques.  » 
(Civiale,  Traité  pratique  sur  Us  maladies 
des  organes  génito^rihaires ,  ii*  partie  , 
p.  370.)      ^ 

L'inertie  de  la  vessie  se  guérit  quelque- 
fois presque  entièrement  par  les  sondes 
è  denoeure  d'abord ,  et  ensuite  par  le  ca- 
thétérisme,  souvent  répété,  et  exécuté  par 
le  malade  lui-même.  M.  Civiale,  qui  croit 
à  la  fréquence  de  cette  paresse  de  la  ves- 
sie ,  a  réussi  à  la  dissiper  de  cette  ma- 
nière. 

Obs.^.  «  J'ai  été  appelé  dans  ]§s  en- 
virons  de  Mortagne ,  il  y  a  quelques  an- 
nées, pour  y  visiter  un  homme  âgé  de  65 
ans,  d'une  constitution  primitivement  ro- 
buste ,  mais  affaiblie  par  un  long  état  de 
souffrance  du  côté  des  voies  urinaires.  La 
nature  de  la  maladie  n'avait  pas  été  ri- 
goureusement déterminée.  Je  reconnus 
une  tuméfaction  du  corps  de  la  prostate  , 
mais  trop  peu  prononcée  pour  qu'on  pût 
lui  attribuer  exclusivement  les  diificuités 
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dont  le  «B  jet  se  plaigirait.  Les 
fmtmèff»  coloDiics  du  liquide  ébrient 
êtiÂes  latteées  k  traver»  la  soniie  ;  le  reste 
0Mristt  en  bflTBOt ,  ce  <|iii  demofiCrsït  <|Qe 
ito  Tessie  ne  se  cetiiractaît  ptis.  Quelques 
inéiees  de  catarrhe  fésical  et  ramaigris- 
cmewl  progressif  ne  permettatent  pas  de 
donter  qne  la  maladie  fat  d^à  ancienne  ; 
tOHlefois ,  on  ne  put  me  dire  à  queHe 
époque  s*^taîent  manifestés  les  besoins 
pins  fréqnenis  d'onner  et  les  difficultés 
pour  lessatlsfairf .  H  n*j  arait  point  ici  de 
féaetifin  à  craindre.  La  ressie  était  dans 
vn  état  d'atome  et  de  mollesse  consi- 
dérable ;  son  ool  et  l'urètre  étalent  peu 
JkTÎIables.  le  n^hf^^silai  pas  à  conseiller 
fl'wage  des  sondes  à  demeure ,  qui  ne 
ptedntsirent  qu\ine  légère  sensation  de 
malaise  les  premiers  jours.  An  bout  d'vne 
ènitsme,  on  observa  une  amélioration 
notable  de  la  santé  ;  Turine  sN'tait  éclaîr- 
câe ,  le  mflftade  avait  recouvré  le  sommeil, 
-AT appétit  revenait,  k  dater  de  ce  mo- 
«aent ,  le  mieux  fut  progressif.  Impatient 
ûe  se  débarrasser  de  la  sonde  ,  le  sujet 
«■bt  à  Paris ,  où  il  apprit  bientôt  à  se  ser- 
vir de  cet  instrument ,  sans  être  obligé 
de  le  gsrâer  à  demeure.  Dès  qne  le  liesoîD 
d'nriner  se  faisait  sentir,  il  essayait  de  le 
satisfaire  natareHément,  finissait  de  vider 
sa  vessie  an  moyen  d'une  manorairre  qui 
lui  devint  de  plus  en  plus  facile.  Sons 
finfiuenee  de  ces  précautions ,  aidées  de 
lavements  froids  et  de  doudies  froides 
snr  le  périnée  ,  le  pubis ,  l'hypogastre , 
H  recouvra  fa  faculté  d'unner  en  partie 
sans  h  sonde ,  à  laquelle  il  n'eut  ph» 
recours  que  pour  ne  pas  sVcarter  do 
cnnseii  qui  lui  avait  été  donné  par  moi. 
Son  état  général  s'est  fortifié  ;  H  souffre 
à  peine  aujourd'hui ,  et  à  de  lougs  inter-* 
^ralles  seulement.  »  (GIviale  ,  Traité  pra- 
tique mr  /es  maladies  des  organes  géniUh 
nrinaires,  t.  ii,  p.  373.) 

Voici  nn  cas  où  la  sonde  à  demenre, 
efaangée  d'abord  tous  les  huit  jours,  pOis 
introduite  par  le  malade  lui-même, 
amena  d'abord  nne  guérison  soutenue, 
mais  qui  cessa  par  les  tâtonnements 
que  la  main  tremblante  du  malade  était 
forcée  de  faire  pour  arriver  à  h  vessie, 
dont  à  la  fin  le  c^  se  trouva  irrité* 
Oas.  29.  <c  Un  septuagénaire  éprouvait 


m:  la  prostate.  m 

depnislong4empsdesdlfllcuflésd'urnier; 
il  était  obfigé  de  se  présenter souventet  de 
faire  des  cfRirts  assez  considérables  pour 
déterminer  la  sortie  d'une  certaine  quan- 
tîfé d'urine; cependant,  comme  il  finis- 
sait toujours  par  se  soulager ,  l'avenir  ne 
rinquiétait  guère.  A  la  fin  survint  une  ré- 
tention d'urine ,  pour  laquelle  je  fos  ap* 
pelé.  Après  avoir  vidé  la  vessie,  je  m'as- 
surai que  ce  vi^re  avait  perdu  la  plus 
grande  partie  de  sa  puissance  expulsive  : 
n  y  avait  d'ailleurs  une  tuméfaction  de  la 
prastate ,  appréciable  à  l'aide  de  la  sonde 
et  du  doigt  porté  dans  le  rectum.  Le  cas 
était  un  de  ceux  dans  lesquels  on  peut 
placer  une  sonde  è  demeui^e  sans  craindre 
une  réaction  prompte  des  parois  vési* 
cales.  Je  plaçai  donc  rinstrument ,  dont 
le  malade  fat  .1  peine  incommodé.  La  fiè- 
vre et  l'agitation  auxquelles  la  rétention 
avait  donné  lieu,  diminuèrent  par  degrés^ 
l'appétH  revint ,  ainsi  que  le  sommeil,  et 
Ton  se  borna  à  changer  la  sonde  tous  les 
huit  jours.  Pendant  ce  traitement ,  il  se 
manifesta  vers  le  poumon  un  peu  d'irri- 
tation, qui  fut  combattue  par  les  moyens 
ordinaires.  Dès  que  ces  derniers  accidents 
furent  cahnés ,  on  commença  l'usage  des 
injections  froides  dans  la  vessie.  Dans  les 
premiers  jours  on  ne  fit  qu'une  injection 
diaque  fois ,  et  avec  de  Feau  librement 
tiède  :  au  bout  de  deux  jours  on  se  ser- 
vit d'eau  à  la  température  ordinanre ,  et 
l'on  injecta  deux  seringuées  coup  sur 
coup.  Sous  l'influence  de  ces  moyens  les 
besoins  d'uriner  devinrent  plus  fré- 
quents ,  et  bientôt  l'urine  se  mit  à  cou- 
ler entre  la  sonde  et  le  canal.  Pendant  les 
premiers  jours  du  traitement ,  elle  était 
fortement  colorée ,  fétide  et  souvent  char- 
gée de  mucosités  ;  celle  que  le  premier 
cathétérisme  avait  amenée  au  dehors  était 
même  teinte  de  sang.  Les  sondes  et  les 
Injections  firent  disparaître  ces  caractères 
morbides ,  et  la  santé  se  rétablit.  J'ensei- 
gnai au  malade  à  se  sonder  et  à  se  faire 
des  injections  ,  ce  qu'il  exécuta  d'abord 
tons  les  jours ,  et  phis  tard  tous  les  trois 
ou  quatre  jours.  Lorsqu'il  négligeait  ce 
soin ,  il  en  était  averti  parle  temps  beau- 
coup plus  considérable  qu'il  mettait  à 
vider  sa  vessie  et  par  le  retour  d'un  ma- 
laise général. 
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>  Je  Faî  revu  neuf  ans  après.  Il  avait  fini 
par  renoncer  à  la^onde  et  aux  injec- 
tions, parce  que  sa  main  tremblait  et 
qu'il  éprouvait  de  trop  grandes  diificuU 
te's.  Je  trouvai  le  col  vésical  fort  irrita- 
ble, la  prostate  un  peu  volumineuse ,  et 
la  vessie  contenant  une  pinte  d'urine 
louche,  fétide  et  chargée  de  mucosités. 
L'extrême  agacement  du  col  me  parut  ré- 
sulter surtout  des  tâtonnements  du  ma- 
lade pour  introduire  la  sonde.  J'en  pla- 
çai une  à  demeure.  Mais ,  cette  fois,  les 
accidents  persistèrent  beaucoup  plus 
long-temps  ;  il  fallut  plus  de  trois  mois 
pour  rétablir  sa  santé.  Ce  qui  trompe  en 
pareil  cas,  ce  sont  les  efforls  auxquels 
le  malade  se  livre  pour  uriner,  et  qui  le 
tiennent  dans  un  état  permanent  de 
surexcitation  ;  dès  que  ces  efforts  cessent 
d'être  nécessaires,  il  tombe  dans  une 
prostration  souvent  opiniâtre,  et  la  ves- 
sie ne  parvient  à  fonctionner  de  nouveau 
qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  »  (Ci- 
vîale.  Traité  pratique  sur  les  maladies  des 
wganes  génito-urinaires,  iV"  part,,  p.  575.) 

Le  retour  des  accidents  peut  certaine- 
ment avoir  l'origine  que  lui  assigne  M. 
Civiale,  c'est-à-dire  l'agacement  du  col  de 
la  vessie  par  des  manœuvres  mal  diri- 
gées; mais,  dans  beaucoup  de  cas,  cette 
exaltation  de  la  conlractllité  du  col  ne 
vient-elle  pas  s'ajouter  sans  cette  cause  à 
l'hypertrophie  prostatique?  Au  reste, 
quoiqu'il  y  ait  doute  à  cet  égard,  M.  Ci- 
viale ne  s'exprime  lui-même  que  d'une  ma- 
nière hypothétique  ;  nous  inclinons  pour 
l'opinion  de  ce  chirurgien. 

Enfin,  lorsque  les  moyens  précédents 
échouent,  pour  amener  un  mieux  durable 
on  en  a  imaginé  d'autres  qui  s'adressent 
directement  et  d'une  manière  plus  déci- 
sive à  la  tuméfaction  de  la  prostate. 

Ainsi  on  a  porté  les  irrigations  sur  la 
glande  elle-même  par  une  sonde  à  dou- 
ble courant  :  le  courant  affluent  corres- 
pond à  la  convexité  de  l'instrument  per- 
cée d'un  trou  au  niveau  de  la  prostate  ; 
le  liquide ,  après  avoir  baigné  cet  orga- 
ne, arrive  dans  la  vessie,  d'où  il  ressort 
par  le  canal  efférent  placé  du  côté  de  la 
concavité  de  la  sonde.  Cet  irrigateur  pro- 
statique est  de  M.  Leroy-d'ËtioUes ,  qui 
en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

A-l-on  constaté  l'existence  d'une  val- 


vule? Nous  en  avons  exposé  le  traltcmem       | 
dans  un  autre  article  (  Bibliothèque  du  Mé- 
decinrpralicieny  t.  iv,  p.  15,  Valvules  oo       , 
COL  DE  LA  vessie).  Nous  ajouterons  seule-       \ 
ment  ici  que  l'Instrument  dont  se  sert       , 
M.  Leroy-Hl'Ëtiolles  consiste  dans  une 
sonde  à  petite  courbure ,  portant  une 
encoche  a  sa  convexité.  Cette  encoche 
étant  à  cheval  sur  la  valvule,  en  appuyant 
sur  le  mandrin  on  fait  avancer  une  lame 
qui  divise  la  bride.  Une  gaine  cache, 
agrandit  ou  diminue  la  fenêtre. 

Si  l'on  a  afiaire  à  une  tumeur  prosta- 
tique non  pédiculée,  de  quelque  cdié 
qu'ellesoit  située,  M.  Leroy-d'ËtioUes  con- 
seille de  TafTaisser  avec  son  dépresteur^ 
espèce  de  tige  métallique  en  chapelet  à 
sa  partie  profonde  et  disposée  de  ma- 
nière à  se  courber  par  une  vis  de  rappel, 
du  côté  qu'on  désire.  Un  petit  mandrin, 
traversant  les  anneaux  creux,  se  termine 
au  dernier,  qui  forme  le  bec  de  l'instru- 
ment; et  en  faisant,  à  l'aide  d'un  écron, 
revenir  à  soi  ce  mandrin,  l'instrun^nt 
se  courbe  mais  du  côté  seulen^ent  où  ses 
pièces  sont  échancrées.  On  comprend 
qu'on  donne  à  l'instrument  le  degré  de 
courbure  qu'on  veut  pour  l'introduire 
comme  pour  lui  faire  exercer  une  dé- 
pression. Soit  une  tumeur  placée  sur  un 
point  quelconque  de  la  circonférence  du 
col  vésical  ;  on  donne  au  dépresseur  la 
courbure  la  plus  favorable  pour  l'intro- 
duire, puis,  par  le  mécanisme  indiqué, 
on  le  fait  agir  sur  la  tumeur,  qu'il  dépri- 
me :  si  c'est  une  tumeur  du  moyen  lobe 
ou  une  valvule ,  on  fait  marcher  Técroo 
de  manière  à  redresser  l'instrument,  et 
la  tumeur  est  comprimée;  si  elle  ne  l'est 
pas  à  un  degré  suffisant,  on  retourne  le 
dépresseur,  et  l'on  peut  faire  porter  sa 
concavité  sur  la  tumeur  de  plus  en  plus 
refoulée  par  la  courbure  croissante  de 
l'instrument.  Il  est  bien  entendu  que  ce 
dépresseur  métallique  est  enfermé  com- 
me un  mandrin  dans  une  sonde  de  gonv- 
me  élastique.  N'est-il  pas  évident  que  si 
une  simple  sonde  suffit  pour  affaisser  la 
tuméfaction  du  lobe  moyen ,  par  exem- 
ple, le  dépresseur  aura  bien  plus  de 
chance  de  succès  encore,  puisqu'il  exerce 
une  action  plus  énergique,  et  cette  ac- 
tion étant  graduée  ne  peut  laisser  crain- 
dre  aucun  accident.  Ce  moyen  nous 
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semble  donc  devmr  Hre  ai»&i  efiksaoe 
qail  est  ingénieasc ,  et  mériter  oaâsé- 
9Mnme«t  d'être  aos  à  T^euve. 

Le  mèine  chirurgien  a  hiTe«té«n«Wi- 
pressear  qui  ne  8*appttque  qn'a«  moyen 
kbe.  Ce  cvaipreseeiir  se  compose  d*une 
sonde    me'tiiUqse    orctîoaire   et  d?noe 
grosse  canule  qu'on  infPMlint  dansieRee- 
tum.  Cette  caMiie  est  munie  à  r<fil)vémité 
^  reste  an  dehess,  dTune  pétille  tige 
méUHkine  mn  faipele  glisse  et  peut  se 
fixer,  à  l'aide  d'usé  ?i&ée  pression,  use 
goiitlièred*aeîerde!tHiiée  àreoevorrel  à 
serrer  la  sondé.  La  sowie  est  engagiife 
dans  Ja  ressie,  ia  eanule  dans  le  BeeUira, 
on  adapte  Ja  sonde  à  la  gouttiète  et  en 
rapprochant  cette  gouttière  de  Tanus, 
«B  en  Mppnpebe  ^atenentla  soade.  £n 
sorte  qne  la-pitiBlate,  à  sa  partie  moyen- 
ne, se  trouve  oom|irinitfe  entre  la  ssnde 
et  la  «aïonAe.  H  faudrait  à  cet  instrument 
une  grande  efficacité  pour  faire  passer 
par-dessus  ce  qu'il  a  de  compliqué  et 
surtout  de  gênant  pour  le  malade. 

Pour  la  tuméfaction  uniforme  du  lobe 
iBojen,  on  a  aussi  m  recours  à  la  eau- 
térisatien  qm  se  pratique  avec  un  instru- 
ment analogue  à  ceiuî  dont  se  sert  M. 
Leroj  pour  inciser  les  yalrules  ;  seule- 
ment,  au  lieu  d'nne  lame,  le  mandrin 
porte  une  cuTette  pleine  de  nitrate 
d'argent. 

Home  a  réussi  arec  des  bougies  ar- 
mées de  caustique. 

Obs.  30.  a  Un  gentleman,  ègé  de  trente- 
neuf  ans,  eut  des  rétrécissements  du  ca- 
nal de  Turètre,  à  la  suite  de  Tusagc  (Tm- 
jections  astringentes  administrées  dans 
le  degré  inflammatoire  d'une  violente 
gonorrhée.  Les  progrès  du  mal  ne  pu-  ' 
rent  être  arrêtés  malgréf  l'emploi  de 
plusieurs  remèdes  internes  ;  l'électricité 
fut  sans  succès,  et  les  bougies  ordinaires 
n'apportèrent  même  pas  le  soulagement 
accoutumé.  11  y  avait  une  grande  diffi- 
culté d'uriner,  et  dans  la  suite  survinrent 
des  sup^esaîon^  d'uzine.  On  parvmt  ce- 
pendant à  la  faire  couler  à  l'aide  d'une 
petite  bougie.  Dans  cet  état,  en  1797, 
ayant  gardé  cette  affection  dix-sept  ans,, 
il  se  e<mfia  à  mes  soins  pour  guérir  de 
son  rétcécissemeot.  l'introduisis  plu- 
sieors  ibis  une  bougie  armée  d'un  caus- 
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l'eviflce  externe  de  Furètre,  -et  j'en  ob- 
tins la  cessation  du  spasme ,  came  des 
suppressisiis  qui  avalent  lieu,  et  quor- 
q«*â  fût  coatrainC  d'aller  à  la  eampegae 
avant  son  entière  guérison,  it  Réprouva 
pins  de  siymptômes  urgents;  ce  ne  fut 
qu'en.  1885  <pi'H  eut  une  rétention  dhi- 
rtne  fai  F^Mrgea  »  vemr  me  oensnlter 
de  «saveau.  Outncia  •dlffîeuité  constante 
d'expul'er  rurine  en  certaine  quantité, 
et  kft  siippresstons  oeeasisiinelles  qni 
avanent  fien  ,  f  urint  eocduit  gontte  à 
goutte,  îfffoliBivtairf nent ,  et  ses  intes- 
tins avaienC  si  peu  de  réguterfté  qu^l 
était  rare  qu^H  all&t  à-  la  selle  sans  pur- 
gatif, n  se  plaignait  songent  île  malaise  ;. 
les  parox5?Mnes  de  *ffêTre  élaîent  fré- 
queiMs.  IWiKs  reosurs  ^êe  nouveau   au 
cavstiqMf;  fttpplicaiion'  ftiite  h  ^IMfren- 
I  tes  fois-  oooasfsnna'  des  suppressions  (fn- 
rrne  tempsniires,  eV  dtes  accès  ée  fii- 
▼re.  Le  If  noiwbie,  une  bougie  armée 
lut  appliquée  vers  onze  heures  avant 
midi  ;  à  deux  heures ,  il  y  eut  dilBculté 
de  verser  de  l'eau.  Ce  symptôme  aug- 
menta, et  à  onze  heures  du  matin ,  le 
5  novembre,  il  ne  put  rendre  une  goutte 
d'urine.  Cet  état  dura  jusqu'à  huit  heures 
du  soir;  il  ressentit  alors  une  violente 
douleur  dans  le  ventre,  pour  laquelle  on 
administra  un   lavement  opiacé.  Deux 
heures  apr^s,  il  coula  quelque  peu  d'u- 
rine ;  durant  la  nuit,  il  en  rendit  à  dif- 
férentes reprises ,  mais  la  douleur  abdo- 
minale augmenta.  Dans  Ja  matinée  du 
4,  à  knit  l^ures,  on  vodut  donner  un 
lavement  laxatif,  mais  la  canule  ne  put 
être  introduite.  A  dix  heures ,  recevant 
ma  visite,  il  dit  qu'il  avait  rendu  quel- 
ques urines  sans  beaucoup  souffrir,  mais 
aussi  qu'il  ressentait  des  douleurs  intes- 
tinales insupportables,  «t  qu'il  n'avait 
aucune  envie  d'uriner.  Sur  la  partie  dou- 
loureuse du  ventre,  il  était  facile  de  dis- 
tinguer que  la  vessie  avait  acquis  U0  tel 
développement ,  qu'elle  remplissait  l'ab- 
domen dans  presque  l'étendue  de  la 
cuisse  au  nombril,  et  que  par  sa  disten- 
sifirn^pnessant  le  rectum,  àk  empêchait 
l'écoulement  des  matières  stercorales,  et 
donnait  aussi  lien  à  ces  violentes  dou- 
leurs <d'entraiMe6.  Aussitôt  que  cet  état 
I'  fut^imistaté,  on  traversa  le  rétrécisse- 
nent  avec  lUie  petite  bougie  qui  y  fut 

IV.  9 
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tenue  pendant  dix  minutes,  et  retirée 
ensuite.  Immédiatement  il  s'écoula  en- 
viron une  petite  cuiller  d'urine,  mais 
ayant  comprimé  le  ventre,  il  en  sortit 
deux  onces. 

»  On  répéta  une  semblable  manœuvre, 
l'urine  ne  pouvait  être  expulsée  que  par 
la  compression  exercée  sur  le  ventre  ;  la 
vessie  n'avait  aucune  action.  Ainsi  la 
vessie,  en  moins  d'une  heure ,  fut  com- 
plètement vidée  ;  elle  contenait  trois  pin- 
tes de  liquide.  Le  jour  suivant,  la  vessie 
put  se  débarrasser  elle-même,  avec  l'ac- 
tion coïncidente  des  muscles  abdomi- 
naux, et  continua  à  jouir  de  la  même 
faculté  ;  rétrécissement  n'était  plus  un 
obstacle,  l'ouverture  s'était  beaucoup 
élargie.  Ce  gentleman  fut  guéri  de  son 
rétrécissement  au  bout  d'un  mois  ;  et  sa 
vessie  remplissait  ses  fonctions  aussi 
parfaitetnent  que  si  elle  n'eût  jamais  été 
malade.  »  (Everard  Home,  Traité  des  ma- 


ladies  de  la  T^ostate^  trad.  franc. ,  p.  71 .) 
Les  scarifications  n'ont  pas  été  ou- 
bliées non  plus  pour  obtenir  le  dégorge- 
ment de  la  prostate.  Le  coupe-bride  de 
M.  Leroy -d'Étiolles  peut  servir  à  cet 
usage.  Nous  n'insisterons  pas  sur  cette 
pratique,  qui  ne  compte  pas  aijyourd'hui 
beaucoup  de  partisans. 

Enfin,  lorsque  la  tumeur  est  pédiculëe, 
ce  qui  est  très-rare ,  extrêmement  rare, 
puisque  sur  plus  de  cent  pièces  que  pos- 
sède M.  Mercier,  il  ne  se  trouve  pas  une 
seule  tumeur  avec  cette  disposition,  lors- 
que la  tumeur  est  pédiculée  on  peut 
l'attaquer  par  l'écrasement  et  par  la 
ligature. 

M.  Leroy-d'Étiolles  opère  l'écrasement 
avec  le  brise-pierre  articulé  de  Jacobson 
(  fig-  6, 7, 8),  modifié  de  manière  à  pouvoir 
dégager  les  tumeurs  avec  une  tige  inté- 
rieure, qu'on  fait  saillir  entre  les  deux 
branches. 
6.) 


Voici  les  procédés  de  ligature  : 
L'un  se  compose  4»  d'une  canule 
courbe  ouverte  à  ses  deux  extrémités; 
^  d'une  petite  fourche  métallique  dont 
les  deux  [branches  élastiques  contenues 
dans  la  canule  y  sont  dans  un  rappro- 
chement forcé.  Si  on  presse  le  manche 
de  cette  fourche ,  ses  branches  sortent 


à  l'extrémité  vésicale  de  la  canule 
et  elles  s'écartent.  Or  l'extrémité  de 
chaque  branche  porte  un  petit  chas  où 
est  pressée  l'anse  du  fil  à  ligature,  dont 
les  deux  bouts  pendent  au  dehors  par 
le  pavillon.  On  conçoit  comment  les 
deux  branches  de  la  fourche  en  s'écar- 
tant  dans  la  vessie  y  ont  développé 


Digitized  byCj OOQ  le 


HYPERTROPHIÉ 
Tanse,  et  comment  on  peut  la  jeter  au- 
tour d*une  tumeur.  Dès  que  la  sensation 
ëprouTëe  par  la  main  avertit  que  la  tu- 
meur est  saisie,  il  n'y  aurait  plus  pour 
Te'trangler  qu'à  faire  rentrer  la  fourche 
dans  sa  gaine  et  à  tirer  sur  les  deux 
bouts  du  fil.  Mais  comme  il  y  aurait  de 
Vinconvénient  à  laisser  ainsi  à  demeure 
un  instrument  inflexible  dans  Turètre, 
un  petit  mécanisme  fort  simple  lève  cette 
difficulté.  La  partie  supérieure  des  chas 
est  formée  par  une  tige  bifurquée,  éga- 
lement logée  dans  la  canule  ;  en  retirant 
le  manche  de  cette  seconde  fourche 
glissant  dans  un  demi  -  cylindre  prati- 
qué dans  lepaisseur  de  la  première, 
Tanse  s'échappe.  On  retire  alors  la  ca- 
nule et  la  double  fourche ,  tandis  qu'un 
serre -nœud  en  caoutchouc ,  qui  enve- 
loppait la  canule,  est  pressé  contre  la 
tumeur.  Cet  instrument  est  plus  aisé  à 
comprendre  à  première  vue  qu'à  décrire  ; 
il  suffit  d'un  coup  d'œîl  pour  en  saisir 
la  manœuvre. 

Cet  instrument  peut  avoir  h  couibure 
fixe  d'une  sonde,  ou  bien  être  modifié 
comme  l'indique  la  planche  suivante  : 

La  figure  9  représente  une  sonde  qui 
outre  l'œil  qu'elle  porte  près  de  son 
hec,  en  a  un  autre  très-grand  placé  du 
côté  de  la  convexité  à  l'origine  de  la 
courbure,  et  dans  l'axe  de  la  partie  droite 
de  l'instrument.  Dans  cette  sonde  est 
engagée  la  double  fourche  munie  de  fil  à 
ligature  [fig.  iO).  Une  fois  que  le  grand 
œil  de  la  sonde  est  arrivé  dans  la  vessie, 
on  fait  saillir  la  fourche  par  cet  œil! 
Ses  deux  branches  en  sortent  en  s'écar- 
tant,  et  tendent  l'anse.  Alors  la  sonde 
ramène  le  bec  contre  la  partie  supérieure 
du  col  vésicaJ,  et  on  manœuvre  pourjeter 
Vanse  de  fil  autour  du  pédicule  de  la 
tumeur.  Quand  elle  est  saisie  par  la  liga- 
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ture  (fig.  11)  la  sonde  sert  'en  même 
temps  de  sonde  évacuatrice.  On  peut  en- 
core substituer  à  cette  sonde  un  serre- 
nœud  élastique  que  l'on  dirige  sur  les 
fils  de  l'anse  qui  lui  servent  de  guide 
pour  arriver  dans  la  vessie  (fig.  12). 

(yî(/.9, 10, 11,12.) 


M.  Leroy-d'ÉtioUes  s'est  encore  servi 
d'un  autre  porte  -  ligature ,  qui  n'est 
qu'une  modification  de  la  sonde -com- 
pas. 
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La  figure  15  cepréseniie  l'instrument 
fermé,  tel  qu'il  doit  être  pour  être  intro- 
duit dans  la  vessie.  La  ûgure  14  niontre 
rkistrumeot  ouvert  et  dévelo|ipaAtl  anse. 


Ptior  i'ameneir  à  offtte  posltioti ,  il  suffit 
d-«n(SottC6r  le  fofte-ftl  dans  le  serre- 
nœud  G  et  de  faire  exécuter  à  la  tige  de 
Tune  de  ses  branches  une  demi-rotation. 
Enfin,  dans  la  figure  i5,  on  le  voit  au 
moment  ou  la  tumeur  est  saisie  (Leroy- 
d'Étiolles,  Exposé  de  ses  titres ,  p.  25). 

Il  faut  que  l'extrémité  du  porte-iil  soit 
assez  souple  pour  ne  pas  offenser  le  col 
de  la  vessie  en  le  retirant.  L'aspect  seul 
de  la  figure  suffit  pour  faire  sentir  la  né- 
cessité de  cette  disposition,  surtout  quand 


la  tumeur  est '[implantée  très^rès  tie- 
l'orifiee  de  Turètre. 

Les  moyens  employés  par  M.  CMMle 
ont  été  exposés  à  Tarticle  Fongus  de  la 
ve$sie  (foy.  Bibliothèque  du  médêtdnf^ptMb- 
tiden y  t.  nu) 

Voici  un  passage  de  M.  Vidal  et  Casais, 
qui  semble  Jeter  beaucoup  de  jonr  sur 
i  cette  question  encore  bien  obacure. 

c  Tous'les  moyena  proposés  pour  dé- 
truire les  tumeurs,  tes  barrières,  les 
abaisser,  les  inciter,  les  perforer,  tDos 
ces  moyens  sont  appliqués  i»ti  peu  Irop 
à  Faveugle  ;  il  faut  que  les  instrumente 
parcourent  tout  Turètre  pour  âriiMirer  là 
où  ils  doivent  agir  ;  la  raâin  <|uiles  dirige 
est  au  moins  à  six  potices  du  théâtre  de 
l'action  ;  l'instrumeat  étant  presque  tam^ 
jours  une  tige  ou  «anule  courbe^  les  mvt- 
nœuvres  doivent  donc  être  pea  aàrca, 
peu  régulières.  Je  voudrais  dk)nc  quW 
abrégeai  le  chemin  que  doivent  pëarcamnr 
les  instruments  pour  arriver  là  où  ils 
doivent  agir.  Pour  cela  il  n'jr  .aurait  qu'à 
pratiquer  une  boutonnière  telle  que  je 
l'aï  ééèvite,  en  parlant  des  rétentions 
oomplàtes  d*upîne  par  rélrédssement  de 
rurètm.  «On  ouffrireit  àwÊt  fa  portion 
membraneuse  de  ce  caual,,  et  en  plaçant 
arlors  f  urètre  de  Tbomme  dans  les  cont- 
ditiops  de  Vurètre  de  la  femme ,  il  serait 
plus  ftcik  d'ejcplocer  le  col  vésical  ;  ua 
donnerait  ainsi  beaucoup  plus  de  certi- 
tude au  diagnostic  et  une  exactitude,  une 
précision  aux  procédés  opératoires  qu'oa 
ne  pourra  jamais  se  promettre  quand 
on  fera  parcourir  aux  instvumeoUs  toute 
la  longueur  de  Turètre. 

»  Afors  les  instruments  destinés  à  la 
compression ,  Hncision ,  la  scarification , 
la  cautérisation,  l'écrasement ,  la  li^ture 
seront  beaucoup  plus  faciles  à  appliquer^ 
et  on  ehoish*a  les  trois  premiers  de  ces- 
moyens  quand  il  y  aura  valvule,  bar- 
rière: les  autres  seront  surtout  appli- 
cables pour  les  cas  de  tumeurs  pédi- 
culées. 

»  Une  fois  la  boutonnière  faite,  Tinci- 
sion  des  valvules,  des  barrières,  pourra 
très-bien  être  pratiquée  avec  un  bistouri 
conduit  par  une  grosse  sonde  cannelée 
et  à  rainure  profonde  ;  les  divers  litho- 
tomes seront  aussi  applicables,  surtout 
les   lithotomes  à  lames  multiples,   le 
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^aààe  trandiant  sera  dirige,  non  trans- 
TorarioBeat,  nais  c(bfique«ient  en  ^s 
H  ai  dehons ,  «ek>B  la  raodiâeafeion 
âHtiTÎèra  auMlhotvMBe  double  de  Dopny- 
Iceft.  On  voitid  use  nourelle  application 
du  débridemmtfmMfle^  applicaHon  dé^h 
faite  par  des  praticiens  dCun  frai  ra^ite 
efewûgical,  lesquels  ajeutent  difficie- 
aaent  à  ee  Hiénle  eeM  de  ratudier  une 
pratique  à  son  prineipe,  eteneora  oMrfns 
d'j  rattacher  le  nom  de  celui  qui  a  posé 
«rpriaetpe. 

»  Rien  de  |ius  facile  que  la  «atHértsa- 

tMD  ;  «n  n'aora  qu*à  armer  une  sende 

de  fcone  oomme  la  sonde  porte-eau-. 

alîfiiedeM.  LaHemaBd.  LacaïuSérisartion 

M  dsrrajt  Hte  &Êe  qu'après  llnei^on 

pour  arrêter  le  sang,  pour  eiBpècher 

uot  réunion  trop  iiunédiate  des  pMes. 

Ift  perfocaftioB  du  lobe  inférieur  de  la 

pnostale  on  de  la  base  des  barrières 

poonrvt  èHfn  exécutée  avec  un  trocart. 

Ite&i»  œ  qK'oaasfftsIéle  génie  diinir- 

fliciâ  trouittra  aaaex  d'instrument»  pour 

HUr,  poHv  brojer  les  tumeurs  pédicvÂées. 

fi»  n!ett^  pas  ee  qui  ne  préoccupe,  je  suis 

Oir>tl»ut  î«ëoeeiq^  des  awiatii^es  de  la 

boutonnière.  On  lui  fera  les  o2»f eetions 

ftà  ont  d^dlé  faîtes  etqne  Je  croîs  déjà 

avoir  ratées  quand  i]  a  été  question  des 

maladies  de  Turètre;  j'ai  noté  surtout 

ipo  «cette  bontonidère  avait  été  proposée 

nojen  déifratif  dans  la  taflbs 

liienno,  et  que,  d&ns  ces  damiers 

oMe  «Tait  M  d*un  très-grand 

saoaavs  pour  l*uvAroplostle.  Ce  nV»t 

éme  pas  une  opâpalfon  très-grave,  pufs- 

qpi'elle  est   eiiiplojée   comme   moyen 

•oocsBOfct  dans  ^Tautres  opérations  sans 

-eompeinnettre  ces  op^atione  qffelle-  a, 

un  oontraire,  firtt  réus^. 

>  Toutes  les  foisqufi^en  aétéquestièn 
dansoeebapitre,  ou  dans  le  prudent, 
ftê  ûât  rassortir  le  peu  dodMigep  des 
piiM  de  in  prootate,  ^and'  elks  ne 
Mpnneat'  fias  les  bornes  do  so  t»se  : 
on  se  rappellera  surtout  que-  W,  Verdier 
dtodesiMlsqut^wurrifienl  n'autoriser  à 
ndmettra  qoe  les  inoMens  de  la  prostate 
sont  plus  farorablcs  à  TatropMe  qu'à 
Itbypertropbîe  do- 4a  prostate;  oes  hits 
es  rapportonr  à  dns  antofsteo  fattes  après 
4»  taîlleo  pro|*atiques.Â  r  artf^  P^tékê 
4e  Vurèire,  j'ai  noté,  arec  grand  soin, 


une  observation  de  Ledran ,  qui  incisai 
le  col  de  la  ressie,  la  prostate,  plaça  unf^ 
canule  dans  la  plaie  et  guérit  ainsi  une 
fistule  des  plus  opiniâtres.  Pour  une  fis- 
tule qui  n'est  au  fond  qu'une  infirmité,  on 
pratique  une  opération  que  je  puis  donc 
proposer  pour  une  des  plus  graves  ma- 
ladies. On  a  souvent  entendu  parler  d^ 
tailles  faites  pour  dto  css  oà  une  erreur 
de  diagnostic  avait  fidt  croire  à  un  calnd 
qui  n'existait  pas:  éh  bteni  ces  tafflfis 
ont  Ordinarireraent  feit  disparaîtra  les 
douleurs  et  les  symptômes  de  rétention 
d^nritae ,  et  cela ,  parce  qu'elles  ont  agi 
dans  des  cas  de  maladies  de  ht  prostatte 
ou  du  ed  d(e  la  vessie  ;  en  le  débridant, 
rvi4ne  a  coulé  plus  fhcflement,  et  les 
douleurs,  dues  auxeflbrts  de  contraction 
de  la  vessie,  ont  <fispani. 
»  le  nvre,  aux  réffeicfons  des  cidrur^ 

fus,  ces  faits,  pour  qu'Hs  aient  à  fii|{er 
proposition  formelle  q|ie  je  tm  ici 
de  ne  froeMer  aux  cpéraiions  qt/on  vrth 
téfue  sur  h  frosta$d  qu'après  Vétab&sse- 
ment  d'une  boutonnière  qui,  ouvrmit  fa 
portion  membraneuse  de  rarèire,  faciîkera 
le  jeu  des  imtnmtents  et  rendra  kur  (ict^ 
ph»8  silre,  plus  méthodique.  Suit  le  pro- 
cédé dont  se  sert  M.  CSviaie  pour  inciser 
les  valvules,  les  barrières  <font  il  a  été 
si  souvent  question.  »  (Vidal  de  Cassis, 
7)raiié  de  pathologie  externe  et  de  médO' 
cftw  epérotoire,  t.  v,  p.  447.) 

On  trouvera  neut-étra  M.  Vidal  de 
Cassis  uu  peu  sévère  pour  les  nouvean^i 
procédés  qui  s*éta$ent  produits  avec  quel- 
que faveur  ;  d'un  antre  cdté,  ses  parojt^ 
serviront  à  mettre  en  garde  contre 
la  confiance  excessive  que  ces  inventions 
modernes  pourraient  inspirer. 

JusquHci  il  n'a  été  question  que  d^ 
cas  o4,  après  des  tentatives  plus  ou 
moins  hd[>ofieuses,  on  parlent  àlblre 
pénétrer  !a-  sondfc  dfeins  la  vessie  et  à 
ellbotuer  par  cette  voie  l'évacuation  de 
Turiiie;  Lorsqn^on  éciioue  dans  ce  pre«- 
mier  temps  àet  traitement,  la  conduite 
dte  obinirgien  décrient  souvent  eiAwt- 
rassante  ;  fant-l  forcer  fobslade  avec 
la  sende  et  fàfre  la  ponction  de  la  vessfo 
par  la  prostate,  ou  pratiquer  cette  opé- 
ration par  fhypogastre?  A  cet  égard, 
les  auteura,  comme  les  faits,  sont  par*- 
tagés.  Les  uns  ffvee  Diipoytren  el  Hf  w  €f«j 
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veilhier  préfèrent  forcer  Tobstacle  aTec 
la  sonde  et  arriTer  dans  la  vessie  par 
une  fausfie  route.  Ainsi  que  nous  Fayons 
dit,  des  faits  semblent  encourager  ce 
mode  de  traitement,  et  ces  faits  sont  de 
deux  ordres  :  tantôt  la  fausse  route  se 
ferme,  mais  elle  dégorge  la  prostate,  et 
plus  tard  Turine  reprend  son  cours  na- 
turel par  Turètre  ;  tantit  le  trajet  de  la 
sonde  à  travers  la  glande  est  resté  per* 
méable,  s'est  organisé  en  se  recouvrant 
d'une  muiiueuse  adventive  et  a  pu  se 
prêter  aux  introductions  répétées  de 
Tinstrument  évacuateur ,  quelquefois 
jnéme  il  semble  s'être  prêté  à  Texcrétion 
régulière  des  urines  ;  M.  Cruveilhier  cite 
de  cette  disposition  un  exemple  remar- 
quable. 

Le  malade  dont  parle  M.  Cruveilhier, 
éprouvait  depuis  long-temps  un  senti- 
ment de  pesanteur  au  rectum,  des  besoins 
fréquents  d'uriner,  et  de  la  dilSiculté 
pour  les  satisfaire  ;  survint  enfin  une  ré- 
tention d'urine ,  pour  laquelle  l'auteur 
fut  appelé.  La  sonde  parvint  aisément 
jusqu'au  col  de  la  vessie ,  mais  ce  ne  fut 
qu'après  quelques  tâtonnements  qu'on 
réussit  à  lui  faii*e  tourner  l'obstacle.  Les 
jours  suivants  la  difficulté  d'uriner  aug- 
menta encore,  et  le  quatrième ,  il  devint 
nécessaire  de  forcer  la  barrière.  Une 
sonde  d'argent  fut  laissée  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  le  lende- 
main on  la  remplaça  par  une  autre  en 
gomme  élastique.  L'introduction  forcée 
de  l'instrument  métallique  donna  lieu  à 
un  écoulement  de  sang,  lent,  mais  con- 
sidérable ,  dont  une  partie  se  prit  en 
caillots  dans  la  vessie  ,  et  obstrua  la 
sonde  qu'il  fallut  déboucher  par  des 
injections  r^étées. 

Dupuytren,  qui  avait  été  appelé  en 
consultation,  explora  la  vessie  avec  soin, 
et  ne  trouva  pas  de  pierre.  On  se  con- 
tenta de  laisser  la  sonde  à  demeure; 
quoiqu'elle  donnât  lieu  à  un  grand  écou- 
lement de  sang,  chaque  fois  qu'on 
essayait  de  la  retirer,  il  y  avait  rétention 
d'urine.  Au  bout  d'un  mois  et  demi ,  le 
malade  put  uriner  sans  elle.  Il  se  porta 
très-bien  pendant  six  mois,  et  reprit  de 
l'embonpoint,  avec  les  forces.  Ce  laps  de 
temps  écoulé,  il  éprouva  de  fréquents  et 
impérieux  besoins  d'uriner,  avec  dou- 


leurs à  l'extrémité  de  la  verge,  et  urine 
catarrhale.  Cet  état  de  choses  dura  un 
an,  en  s'aggravant  toujours.  Il  survint 
une  fièvre  pernicieuse ,  qui  fut  traitée 
avec  succès  par  les  moyens  ordinaires. 
Le  malade  vécut  encore  trois  mois ,  puis^ 
il  succomba  au  milieu  des  douleurs  et 
des  angoisses  qu'entraînent  les  maladies 
les  plus  graves  des  voies  urinaires.  La* 
vessie  contenait  une  pierre  volumineuse 
pesant  deux  onces  deux  gros ,  et 
ayant  un  caillot  de  sang  pour  noyau.  S» 
membrane  muqueuse  était  d'un  brun 
ardoisé,  et  ses  parois  avaient  une  épais- 
seur considérable.  La  prostate  était  for- 
tement tuméfiée  ^  le  moyen  lobe  faisait^ 
une  saillie  considérable  dans  la  vessie. 
Au-dessus  de  cette  tumeur,  on  aper- 
cevait l'orifice  interne  de  l'urètre;  au- 
dessous  d'elle  se  trouvait  une  autre 
ouverture,  qui  était  la  fausse  roate  faite 
par  la  sonde ,  et  communiquant  dans 
l'urètre.  Cette  ouverture,  lisse,  arrondie 
et  recouverte  d'une  membrane  muqueuse, 
servait  probablement  à  l'écoulement  de 
l'urine,  puisque  le  malade  ne  pouvait 
point  uriner  avant  la  production  de  la 
fausse  route,  ce  qu'il  faisait  après.  » 
(  Cruveilhier ,  Anatomie  pathologique  du 
corps  humain,  —  Maladies  de  la  pros- 
tate.  ) 

M.  Civiale,  qui  rapporte  ce  fait ,  doute 
que  la  formation  du  calcul  remonte  à 
vingt  et  un  mois  seulement,  d'autant 
plus  que  de  très-grosses  pierres  échap- 
pent souvent  à  l'instrument  dans  des  cas 
analogues.  Malgré  la  déférence  que  mé- 
rite ici  l'opinion  de  M.  Civiale,  nous  par-- 
tageons  celle  de  Dupuytren ,  parce  que 
rien  n'indique  qu'il  y  ait  eu  hématurie 
auparavant ,  et  que  le  noyau  du  calcul 
était  un  caillot  sanguin. 

Nous  le  répétons,  ni  les  faits  ni  les  au- 
torités ne  manquent  non  plus  à  l'autre 
opinion,  à  celle  qui  veut  la  ponction  par 
l'hypogastre.  Sœmmering  pense  qu'en 
traversant  violemment  le  tissu  de  la  pro- 
state on  s'expose  à  en  déterminer  l'in- 
flammation, ce  dont  il  cite  des  exemples 
funestes. 

Home  cite  un  cas  où  la  ponction  fut 
pratiquée  avec  succès  par  le  rectum  ,  la 
fistule  guérit  et  l'urine  reprit  son  cours- 
par  l'urètre. 
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HTPERTRWHIE 
M.  Giviale  s'exprime  en  ces  termes  : 
«  La  ponction  de  la  ressie  est  rarement 
indiquée  dans  ces  cas.  U  ne  s'agit  point, 
comme  le  ^t  Sœmmering,  d*un  état  qui 
dorera  peu ,  car  les  inflammations  ai- 
guës de  la  prosUte  sont  rares.  L'état 
spasmo^que  qui  peut  compliquer  la 
jÂdegmasie  chronique  n'est  jamais  assez 
avancé  pour  empédier  une  sonde  habile- 
ment conduite  d'arriver  dans  la  ressie 
sans  occasionner  des  désordres  ;  seule- 
ment il  faut  agir  avec  prudence  et  en 
temps  opportun.  C'est  un  grand  tort  que 
de  vouloir  arriver  d'emblée  et  au  moment 
déterminé,  comme  on  ne  le  voit  que  trop 
souvent.  Le  praticien  doit  savoir  tempo- 
riser, cesser  les  tentatives  pour  les  re- 
prendre au  bout  de  quelques  instants , 
et  avoir  recours  en  même  temps  au  trai- 
tement général  que  j'ai  indiqué.  En  agis- 
sant de  la  sorte,  je  suis  toujours  parvenu 
à  pénétrer  dans  la  ves^e.  L'expérience 
apprend  aussi  que  ,  la  sonde  étant  ainsi 
arrivée  sans  violence,  sans  éroâon  ni  dé- 
chirure des  tissus  qu'eUe  a  traversés , 
efie  augmente  rarement  les  accidents 
par  sa  présence.  9  (Civiale ,  lieu  dté,  2« 
partie,  p.  402.) 

Deux  circonstances  qui  plaident  en 
faveur  de  la  ponction  hypogastrique , 
ce  sont  la  diflBculté  d'enfiler  la  même 
fausse  route  en  changeant  la  sonde ,  et  le 
spasme  que  cette  espèce  de  séton  à  tra- 
vers la  prostate  peut  propager  dans  la 
vessie  et  dans  l'urètre.  Voici  un  exemple 
de  ce  double  inconvénient. 

Oas.  5i.  ff  A.  B...,  âgé  de  soixante-six 
ans,  se  sentit,  le  i9  septembre  1787 , 
dans  l'impuissance  de  rendre  ses  urines. 
Pendant  tout  le  jour  il  souffrit  horrible- 
ment, et  il  eut  de  fréquentes  et  de  vio- 
lentes envies  d'uriner  ;  il  fit  les  plus 
grands  eflbrts  et  ne  réussit  pas.  A  cinq 
heures  de  l'après-midi,  on  tâcha  d'intro- 
duire une  sonde  de  gomme  élastique , 
passée  sur  un  stylet  de  fer  ;  mais  toujours 
l'extrémité  de  l'instrument  se  trouvait 
arrêtée  dans  la  situation  de  la  glande 
prostate ,  et ,  après  des  tentatives  nom- 
breuses, on  ne  put  pénétrer  dans  la  ves- 
sie. Alors  on  introduisit  une  bougie  :  il 
semblait  bien  qu'elle  était  arrivée  dans  la 
vessie ,  mais  lorsqu'on  la  retirait  il  ne 
coulait  point   d'urine.  La  prostate  fut 
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examinée  avec  le  doigt  par  le  rectum ,  et 
l'on  ne  s'aperçut  point  qu'elle  fût  maté- 
riellement engorgée.  Alors  j'essayai  de 
nouveau  le  cathéter;  mon  doigt  passé 
dans  le  rectum  en  dirigeait  l'extrémité. 
En  poussant  la  pointe  vers  le  pubis ,  je 
parvins  enfin  à  la  faire  entrer  dans  la 
vessie,  d'où  il  sortit  une  grande  quantité 
d'urine.  Dans  la  manœuvre ,  j'observai 
que  le  cathéter  semblait  passer  pressé 
par  le  rectum,  de  telle  sorte  que  la  sub- 
stance de  la  prostate  comprise  entre  l'in- 
testin et  l'Instrument  devait  être  très- 
mince.  Examinée  par  le  rectum,  la  vessie 
ne  paraissait  pas  très-distendue  ,  quoi- 
qu'elle fut  très-proéminente  au-dessus  du 
pubis.  La  sonde  fut  maintenue  dans  la 
vessie ,  afin  de  vider  l'urine  quand  il  en 
serait  besoin.  On  administra  un  lave- 
ment opiacé,  et  la  nuit  fut  passable. 

»  Les  deux  jours  suivants  furent  assez 
bons. 

»  Le  22  septembre,  la  sonde  fut  6tée , 
mais  le  malade  ne  put  la  vider  volontai- 
rement; il  fallut,  le  soir,  introduire  de 
nouveau  l'instrument,  qui  fut  maintenu 
dans  la  vessie  comme  auparavant.  La 
nuit  fut  troublée  par  un  grand  malaise 
dans  le  rectum ,  qui  céda  aux  lavements 
opiacés. 

»  Le  25  eurent  lieu  de  violentes  con- 
tractions spasmodiques  de  la  vessie ,  ac- 
compagnées de  douleurs  intolérables. 
Ck>mme  on  pouvait  croire  qu'elles  prove- 
naient de  la  présence  du  cathéter  dans 
la  vessie,  on  le  sortit;  mais  le  spasme  fut 
aussi  violent  qu'auparavant,  et  le  malade 
ne  put  rendre  une  goutte  d'urine. 

»  Le  26  au  matin  ,  on  [introduisit  en- 
corde cathéter;  lorsque  le  bout  toucha 
le  col  de  la  vessie ,  un  spasme  violent  eu 
lieu  ;  l'instrument  fut  si  fortement  saisi 
par  les  contractions  spasmodiques,  qu'il 
fut  impossible  de  le  mouvoir  en  avant 
ou  en  arrière  tant  que  dura  le  spasme  ; 
dès  qu'il  fut  tombé  il  pénétra  dans  la  ves- 
sie, où  on  le  maintint.  Cet  état  spasmedi- 
que  persista  d'une  manière  violente  tout 
le  jour;  il  y  avait  néanmoins  quelques 
rémissions  toutes  les  fois  qu'il  coulait 
quelques  gouttes  d'urine,  qui  étaient  re- 
çues dans  une  vessie  qu'on  avait  suspen- 
due vers  le  gland.  Vers  le  soir,  on  s'aper- 
çut que  l'urine  était  teinte  de  sang.  Le 
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maladfi  soHfA-alt  cniellcmeni  ;  on  lui 
prescrivît  une  pilule  composée  d'un  grain 
d'opium  y  deux  grains  de  camphre  et 
deux  grains  de  térébenthine  de  Ghio  ;  la 
même  pilule  fut  prescrite  pour  chaque 
SK  heures.  11  survint  une  transpinatioin 
abondante ,  que  suivit  un  sommeil  bien- 
faisant qui  se  soutint  toute  la  nuit 

»  Les  27,  28  et  29,  il  n'y  eut  point  de 
changemenfsensible.  fi  prit  une  pilule. 

»  Le  lOy  il  fut  très^agité  ;  les  contrac- 
tiooi  ^asmodiques-  furent  violentés  et 
cruelles.  Le  cathéter  ne  put  être  sorti 
qu'avec  efforts ,  et  Ton  eut  une  très- 
grande  difficulté  à  le  replacer  ;  le  doigt 
mis  dans  le  rectum ,  on  setitait  que  la 
vessie  faisait  une  plus  grande  saillie ,  et 
qu'eue  était  plus  basse.  Il  passa  une  nuit 
dans  les  sou^ances;  les  piluks  furent 
continuées. 

2>  Le  1<^  octobre.,  le  ^^sme  ne  l'avait 
point  quitté;  il  avait  souffert  cruellfi^ 
menL  U  s'éeoula  jpiar  la  «onde.,  av«e  Tu- 
rifte,  un  moeussangiunolenten  quantité 
consîdérabie.    . 

»  Le  2  octobre^  le  même  mneus  coula 
aTOC  l'urine  ;  mais  ^  vers  le  soir,  il  fut 
moins  abondant.  Les^contcactîbns  spas- 
modiques  étaient  fréquentes  lel  alroees. 
On  injecta  dans  le  reclum  une  dragme 
d'opium  dissous  dans  une  onde  et  damie 
d'eau.  Le  spasme  tomba  subitemeal^  et 
la  nuit  fut  caloM. 

»  Le  5  octobre  au  matin,  il  se  trouva 
beaucoup  soulagé ,  et  son  pouls ,  qui  la 
veille  donnait  centipulsations  en  une  mi- 
nute, n!eB  donnait  plus  que  quatce-vingt*- 
dix  le  soir;  lespaame  reparu!  et  il  s'oc^ 
compagnait  detressaiUements  eonfuisifs 
qui  se  prolongèrent  dans  la  niiit. 

9  Le  4  octobre ,  le  spaernelut  niolent. 
On  fit ,  dans  ia  matinée,  la  mémo  i^jeo- 
tlon.;la  dose {«tmoilié  mcéndre;  il  en  fut 
soulagé ,  mais  moins  que  la  iwitte.  Le 
soir  on.  répéta  l'injection,  afec  addition 
de  deux  grains  de  eamitee,  six  gouttes 
d'huile  de  lérébenthinB.,  mais  on.  n'en 
obtint  aucun  soolagement ,  ou  presque 
pas* 

»  Le  5  oafeobre^  il  se  mMiifroÉi,'àaas 
la  .notinée ,  éi  délire  ,  êtes  sf  aame  6ié 
tnès-violent  L'iiijeotion  fut  r^'tëe,  mais 
les  contractions  spasipodiques  furent 
plus  iortesque  jamais. 


»  Le  6  octobre ,  le  malade  ne  donnait 
xies  signes  de  sensibilité'  que  par  inter- 
valles. Les  spasmes  continuèrent,  les 
convidsiens  suivirent ,  et  il  mourut  à  une 
heure  et  étaaàe  dans  une  esuelle  a^nie. 

D  A  i'examendu<;adavre,  on  trouva  la 
vessie  contractée;. sa  tunique  musculaire 
était  plus  épataae  que  dans  l'état  de  na- 
ture^ et  sa  tunique  ioleme  ^tait  très-vaa* 
cvAaire.  La  glnnde  était  trèfrengorgée , 
le  moyen  lol>e  fonmait  une  tumeur  qui 
se  portait  en  saillie  dans  Ja  vessie ,  der- 
rière Tarifioe  de  luvètre^  et  la  mem- 
brane qui  la  ooovoe  ae  contÂmsait  sur 
chaque  côlé  «n  farme  d'un  rempli  trans- 
versal; sur  la  partie  .postérieure  de  la 
vessie^  il  y  avait  une  «ésioule  de  la  gros- 
seur environ  d'iuae  orange ,  située  rers 
la  glande  prostate;  elle  était  en  commu- 
nication avec  la  vesae  par  im  petit  ori- 
fke  de  la  largeur  'environ  d'une  p(kne 
d'oie.  Les  enveloppes  de  o^tte  y^cule 
avaient  l'épaisseur  de  celles  d'ime  yessîe 
ordinaire,  et  sa  smfaoe  interne  était  oou- 
verte  de  lymphe  coagulabk.  La  situation 
de  eetle  iiésinile  derrière  la  vessie  portait 
ceHe-^ci  en  avant ,  et  devait  ainsi  aug- 
menter l'obstacle  qui  empêchait  l'entrée 
<kJa:Myade. 

»  La  pointe  du  ctfihéter  anait  été  ki- 
cée  dans  la  substance  de  la  prostate  au 
point  d'y  •creuser  unoanal  artificiel  dont 
une  extréa^ité  iCosuBuniquaii  arec  l'urè- 
tne  près  du  ^ecumontanum ,  et  l'autre 
avecla^avûlé  de 4a  vessie,  précisément 
devant  l'orifice  de.  la  vésicule.  »  (Eve- 
rard  Home.,  Ikaiié  de$  mdladits  de  la 
proirof&,  Iraduotion/ française,  p«  iii.) 

ijcs  oomp/foi^Mfts^  .peuvent  non-seule- 
ment Hré  des  affitetionsgroves  par  elles- 
ittâmes,  maiscMes  peuvent  .aussi  2^>for- 
ter  un^bstaclB  dineetau  traifiement  de 
ri^ettrophie  pnostaliqiie.  A  cet  ^rd 
les  rélvéoisaemeikls  de  l'ufièine  se  pré- 
sentent en  première  ligne. 

Atkrs ,  d'après  £¥eranl  iiome,  il  fatt«- 
dra  eommenoer  par  inftnKiuire  des  bour 
gies  avec  beaucoup  de  mén^giem^nt,  ne 
lesiaireipénétner-iqne  tràft-peu  à  travers 
la  pantie  itétrécie;  il  ne  faut  pas  laisser 
sigoutner  long4em|^  ia  bougie,  il  vaut 
mieux  Tintroduine  nne  fois  .par  Jour.  Par 
ces  petits  moyens ,  dit  le  chirurgien  an- 
gllais,  le  rétrécissement  se  dilateia  fins 
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f adlement  que  par  aoeun  de  ceux  qiie  je 
eonnaisse. 

Dès  qa*on  a  Cnt  ainsi  quelques  pro- 
grès ,  Home  conseille  d'introduire  une 
très-petite  sonde  élastique  sans  mandrm 
dont  0n  augmentera  graduellement  le 
vahime ,  et  qu'on  passera  plusieurs  fois 
par  jtmr. 

«  La  maladie  de  la  prost^  produit 
une  affection  spasmodîque  de  Turètre, 
la  même  où  il  n*y  a  pas  de  disposition  à 
un  rétrécissement  durable;  Ton  con- 
clura avec  raison  que  lorsqu'un  re'irécis- 
sement  opiniâtre  a  duré  plusieurs  an- 
nées ,  et  qu'il  survient  une  maladie  dans 
la  prostate,  Il  j  a  peu  de  cfaance  en  fa- 
rear  de  la  guérison  du  rétrécissement  ; 
tous  les  efibrts  que  j'ai  faits  en  pareille 
oecurrence  m'ont  prouré  leur  impuis- 
sance ;  et  tout  ce  que  Ton  gagne  de  dila- 
tatton  au-delà  d'un  certain  point,  est 
perdu  à  la  première  irritation  du  col  de 
laTessie.  i>  (|Home,  lievt  cité,  p.  92.) 

Enftn  Home  ajoute  en  résumant  son 
^^inion  sur-ce  point  : 

ff  Tout  ee  que  Ton  peut  f^ire  arec  sû- 
reté dans  la  plupart  des  éas,  c'est  de 
persévérer  dans  l'usage  de  fa  sonde  de 
gomme  élastique;  et  si  le  malade  par- 
lent a  rintroduîre  lui-même,  n  pourra 
passer  ses  dernières  années  dans  un  état 
toiérable;  mais  si,  pour  obtenir  un  plus 
prompt  soulagement ,  il  a  recours  sou- 
vent à  des  moyens  plus  riblents ,  il  bâ- 
tera la  fin  de  ses  jours.  >  (Home,  lieu 
€«é,p.«5.) 

Et  il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  beau- 
coup de  bits  dont  cdul-ci  nous  paratt  le 
pins  intéressant  : 

•Oas.  5t.  «  Un  officier  du  génie,  tem- 
pérament très^ieryeux  et  très-irritable, 
q^  araft  depuis  l'âge  de  lingt  ans  des 
i^tnécîssemenis  du  canal  de  l'urètre, 
^proora,  a  fâge  de  soixante^dtmze  ans , 
des  sywfftùtnts  qui  annonçaient  un  en- 
goi^menr  du  moyen  lobe  de  la  pro- 
state. Le  diirurgren  qnHl  consulta,  pen- 
sant que  ces  symptOimes  dépendaient  de 
.  Taflbctien  de  l'urètre,  appliqua  le  caus- 
tique; maïs,  à  cause  de  la  constitution  et 
delà  nature  compliquée  de  la  maladie,  il 
n^lta  de  cette  application  des  spasmes 
de  l'urètre  et  une  si  yire  irritation  au  col 
^ela  Tcs^e,  qu'il  fallut  abandonner  ce 
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traitement.  Depuis  ce  temps,  il  se  servît 
de  bougies  ordinaires ,  et  quelquefois,  si 
rurrne  ne  venait  que  goutte  à  goutte ,  il 
la  faisait  sortira  Taîde  d'une  petite  sonde 
de  gomme  élastique.  C'est  ainsi  qu'il  s'a- 
vançait vers  une  existence  misérable. 
Tantôt  l'irritation  du  col  de  la  vessie 
était  insupportable,  à  cause  de  la  con- 
traction constante  et  du  ténesme  qui  y 
survenait  ;  tantôt  la  spasme  de  l'urètre 
était  si  violent  que  la  plus  petite  bougie 
ne  pouvaft  aller  au  delà  du  rétrécisse- 
ment, et  que  l'urine  ne  s'écoulait  qu'avec 
la  plus  grande  difficulté.  Ajoutez  à  cela 
que  le  malade  était  sujet  à  des  attaques 
de  nerfs ,  indépendantes  de  la  maladie 
actueffe ,  qui  venaient  tous  les  quinze 
jours,  et  duraient  cinq  à  six  heures;  pen- 
dent raccès ,  il  était  tellement  oppressé , 
qu'A  conservait  à  peine  connaissance. 
Après  avoir  resté  quatre  ans  dans  cet 
état ,  il  vint  me  consulter  et  me  dît  que 
s'il  ne  l'avait  pas  fait  avant ,  c'est  qu'il 
crargnart  que  je  ne  lui  conseillasse  l'u- 
sage du  caustique,  et  qu'à  cause  d'une 
tentative  qu'il  avait  faite  il  croyait  qu'il 
ne  pourrait  pas  le  supporter.  Je  le  son- 
dais régulièrement  trois  fois  par  jour,  ce 
qui  le  soulageait  inûniment;  mais  une 
attaque  de  nerfs  étant  survenue  ,  il  fut 
incapable  d'introduire  l'instrument,  et 
les  symptômes  se  présentèrent  de  nou- 
veau. Je  lui  proposai  de  garder  lé  cathé- 
ter dans  la  vessie  pour  quelques  jours  ; 
mes  persuaMons  furent  inutiles.  Malgré 
cela,  il  vécut  plusiemrs  années  dans  un 
état  tolérable,  à  l'exception  de  sa  mala- 
die constitutionnelle,  qui  quelquefois  ve- 
nait l'assaillir.  11  mourut  âgé  de  quatre- 
vingts  ans  ,  et ,  dans  ce  dernier  phéno- 
mène, on  doit  regarder  la  vieillesse 
•comme  cause  de  Ta  mort ,  plutôt  que  la 
«maladie  de  la  prostate.»  (Home,  lieu 
cité,  p.  "99.) 

Selon  M.  Civîalc,  la  doctrine  d'Everard 
Home  n'est  exacte  que  lorsqu'on  suH  la 
méthode  ordinaire.  M.  Civiale  a  été  plus 
heureux  dans  ses  tentatives.  A  la  vérité, 
il  a  vu  dans  plus  d'une  occasion  survenir 
l'irritation  du  col  de  la  vessie,  qui  aggra- 
vait momentanément  la  position  du  ma- 
lade ;  mais  presque  toujours  il  lui  a  sufB 
de  suspendre  le  traitement  pendant  quel- 
ques jours ,  et  de  procéder  ensuite  avec 


Digitized  by  CjOOQIC 


im 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAmES. 


plus  de  lenteur  et  de  ménagement.  Il 
soutient  que  l'influence  réciproque  du 
rétrécissement  et  de  l'hypertrophie  pro- 
statique dépend  moins  de  la  maladie  que 
de  la  manière  dont  on  Tattaque. 

n  va  sans  dire  que  la  guérison  du  ré- 
trécissement serait  le  préliminaire  indis- 
pensable de  l'application  des  moyens  di- 
rects à  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Si 
Ton  se  rappelle  la  difficulté  de  cette  ap- 
plication dans  les  cas  simples,  on  la 
trouvera  sans  doute  presque  impossible 
ici. 

Quant  au  gonflement  douloureux  du 
cordon  et  du  testicide  déterminé  par  la 
présence  de  l'instrument  dans  la  portion 
prostatique  de  l'urètre,  celte  susceptibi- 
lité des  organes  de  la  génération  rend  la 
situation  extrêmement  embarrassante  : 
la  rétention  exige  impérieusement  le  ca- 
thétérisme  et  même  la  sonde  à  denfeure , 
et  l'emploi  de  ce  moyen  provoque  inévi- 
tablement l'engorgement  du  cordon  et 
du  testicule.  On  n'a  pas  d'autre  ressource 
alors  que  de  redoubler  de  précautions  et 
de  prudence,  en  même  temps  qu'on  re- 
court aux  calmants,  tels  que  cataplasmes, 
lavements  émoUients,  bains,  etc. 

Le  cas  suivant  montre  que  Tengorge- 
ment  testiculaire  cède  assez  aisément,  et 
en  même  temps  que  la  compression  de 
la  tumeur  prostatique  peut  avoir  d'heu- 
reux résultats. 

Obs.  33.  «  Eétention  d'urine  par  une  tu- 
meur de  la  portion  sus-montanale  de  la 
prostate  y  plusieurs  fausses  routes.  Trai- 
tement par  la  compression ,  guérison. 
Phlébite  de  la  jambe ,  mort. 

Vasseur,  de  Nogeot-le-Rotrou,  âgé  de 
soixante  et  un  ans,  avait  été  toute  sa  vie 
conducteur  de  bœufs  ;  il  fut  toujours  so- 
bre, n'eut  pas  la  moindre  affection  vé- 
nérienne; il  voyageait  continuellement 
à  pied  et  ne  fit  jamais  d'état  sédentaire. 
Il  y  a  trois  ans,  sans  qu'il  se  fût  aperçu 
que  le  jet  de  son  urine  eût  diminué  jus- 
qu'alors, il  fut  pris  d'une  rétention  com- 
plète, après  avoir  bu  une  demi-bouteille 
de  cidre.  Il  resta  trois  jours  sans  rendre 
une  seule  goutte  de  liquide,  malgré  les 
bains  qu'on  lui  fit  prendre.  Un  second 
chirurgien  le  sonda ,  et,  cette  opération 
ayant  été  répétée  chaque  fois  qu'il  était 


nécessaire,  au  bout  de  huit  jours  l'urine 
reprit  insensiblement  son  Cburs.  Six 
mois  se  passèrent  sans  accidents  ;  mais , 
au  bout  de  ce  temps,  nouvelle  réten- 
tion ,  qui  disparut  après  un  seul  cathé- 
térisme. 

»  Depuis  six  mois  les  rétentions  étaient 
devenues  plus  fréquentes,  surtout  quand 
il  faisait  des  marches  forcées.  Le  jet  de 
l'urine  était  très-fin  et  cessait  même  quel- 
quefois complètement  quand  il  faisait  de 
grands  efforts  ;  mais  les  épreintes 
étaient  tellement  vives  qu'il  ne  pouvait 
s'en  empêcher.  Il  éprouvait  alors  des 
douleurs  dans  le  fondement;  mais  il 
n'eut  jamais  ni  tumeurs  ni  fluxions  hé- 
morrhoïdales.  Il  a  uriné  huit  ou  neuf 
fois  du  sang  sans  avoir  été  sondé.  Lors 
de  ces  hémorrhagies,  la  dyspnée  devenait 
plus  intense. 

»  Le  16  août  1838,  sans  autres  causes 
que  des  marches  longues ,  la  rétention 
devint  complète.  Alors  le  malade  s'arrêta 
dans  un  village  où,  pendant  deux  jours , 
un  chirurgien  essaya  quatorze  ou  quinze 
fois  de  le  sonder  sans  y  parvenir;  cha- 
que fois  il  sortait  du  sang  en  abondance . 
Enfin  Vasseur  se  fit  amener  à  Paris ,  et 
entra  à  la  Charité,  le  21  août  1838 ,  salle 
Saint-Ferdinand,  n»  18,  dans  le  service 
de  mon  savant  et  respectable  maître, 
M.  Bally.  On  le  sonda  immédiatement^ 
et  on  retira  deux  litres  et  demi  d'urine 
sale,  foncée  en  couleur  et  rougissant  for- 
tement le  papier  de  tournesol,  quoiqu'elle 
eût  au  plus  haut  degré  l'odeur  dite  am- 
moniacale, 

»  On  continua  ainsi  de  le  sonder.  Pres- 
que toujours  on  sentait  des  rugosités 
derrière  le  col  de  la  vessie ,  et  le  moyen 
le  plus  sûr  de  pénétrer  aisément  était  de 
ne  jamais  abandonner  la  paroi  antéro- 
postérieure  du  canal.  Souvent ,  pour  que 
l'urine  sortit,  il  fallait  abaisser  la  sonde 
jusqu'à  ce  que  son  pavillon  fût  dans  l'axe 
du  corps,  ce  qui  me  donna  lieu  de  croire 
que  ses  yeux,  avant  d'arriver  dans  la  ves- 
sie, se  trouvaient  coiffés  par  des  tissus 
qui  traversaient ,  présomption  que  l'au- 
topsie justifia.  La  vessie  jouissait  toujours 
d'une  très-grande  dilatabilité;  elle  chas- 
sait l'urine  avec  peu  de  force  par  la  son- 
de ,  mais  jusqu'à  la  dernière  goutte  ;  ce 
liquide  conserva  toujours  un  peu  de  son 
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odeur  forte ,  mais  il  s'éclaircit  peu  à  peu 
et  finit  par  n'être  plus  trouble  que  vers 
la  fin  de  TévacuatioD.  Il  suintait  conti- 
nuellement de  Furètre  du  mucus  puri- 
forme  en  abondance.  Douleurs  dans  la 
région  des  reins ,  surtout  à  droite.  Pen- 
dant le  cathëtérisme,  le  malade  souffrait 
beaucoup  vers  la  prostate. 

D  Le  28  août,  il  sunrint  un  gonflement 
du  testicule  droit  ;  la  douleur  sourde  dont 
fl  était  le  siège  s'étendait  sur  le  trayet  du 
canal  déférent 

>  Le  4  septembre,  malgré  Tusage  d'un 
suspensoiret  de  cataplasmes,  le  testicule 
ayait  acquis  le  Tolume  d'un  œuf  de  poule; 
scrotum  oedématié. 

j»  Le  42,  TU  la  difficulté  du  cathété- 
risme,  on  mit  à  demeure  une  sonde 
nMl. 

»  Le  13,  un  peu  d'urine  sortit  entre  le 
canal  et  la  sonde. 

»  Le  16,  des  douleurs  vires  au  col  de 
la  vessie  obligèrent  doter  cet  instru- 
ment. Dès  lors  il  sortit  spontanément 
quelques  gouttes  d'urine;  mais  malgré 
cela  on  fut  toujours  obligé  de  recourir 
chaque  jour  au  catbétérisme. 

D  Le  25,  rémission  ne  se  faisait  pas 
mieujE,  cependant  les  douleurs  de  la  ves- 
sie et  le  gonflement  testiculaire  avaient 
diminué.  A  l'aide  de  mon  cathéter  ex- 
plorateur, je  diagnostiquai  une  augmen- 
tation de  la  portion  sus-montanale  fai- 
sant, du  côté  de  la  vessie,  une  tumeur  à 
large  base.  Cette  dernière  circonstance, 
jointe  aux  fausses  routes  que  j'avais  re- 
connues dans  le  canal ,  fit  que  je  ne 
cherchai  qu'à  renverser  cette  tumeur  en 
arrière.  Je  lis  donc  une  application  de 
mon  compresseur  en  baleine  pendant 
dix  minutes,  après  quoi  Técoulement  de 
l'urine  se  fit  un  peu  mieux  ;  mais  cette 
amélioration  ne  dura  qu'un  jour.  Les  be- 
soins d'uriner  continuèrent  d'être  très- 
fréquents  et  la  vessie  ne  se  vidait  que  fort 
incomplètement. 

»  Le  2  octobre,  deuxième  application 
pendant  une  heure  et  demie,  et,  bien 
que  l'extrémité  externe  de  l'instrument 
fût  tenue  perpendiculairement  à  l'axe  du 
tronc,  le  malade  la  supporta  facilement, 
H  n'éprouvait  qu'un  peu  de  douleur  au 
col  de  la  ressie  et  au  niveau  de  la  sym- 
physe pubienne.  Dès  lors  l'urine  sortit 


par  un  jet  qui  n'était  pas  même  bifurqué, 
mais  seulement  entortillé. 

»  Le  4  ,  je  fis  uriner  le  malade  en  ma 
présence,  puis  je  le  sondai  :  je  ne  trou- 
vai pas  même  un  verre  d'urine  dans  la 
vessie  ;  je  remarquai  cependant  que  le  li- 
quide ne  sortait  pas  par  un  jet  continu , 
mais  qu'il  s'arrêtait  deux  ou  trois  fois, 
pour  recommencer  ensuite.  Troisième 
application  pédant  une  heure  et  demie. 
Le  jet  devint  plus  gros,  non  interrompu, 
mais  il  restait  encore  près  d'un  verre 
d'urine  dans  la  vessie. 

»  Le  7,  application  de  mon  compres- 
seur en  acier  pendant  une  heure  au 
moins.  La  douleur  au  col  de  la  vessie  fut 
plus  vive,  mais  très-supportable.  A  partir 
de  ce  moment  l'urine  sortit  à  plein  ca- 
nal, et,  ce  qu'il  y  eut  de  remarquable, 
c'est  que  la  quantité  surpassait  de  beau- 
coup celle  qu'on  rend  habituellement. 

»  Tout  allait  très-bien  :  la  vessie  se  vi- 
dait complètement ,  et  le  testicule  était 
presque  revenu  à  son  volume  et  à  sa 
consistance  normale.  On  lit  une  pétition 
à  l'administration  dans  le  but  d'obtenir 
les  frais  de  voiture  nécessaires  pour  que 
le  malade  pût  retourner  dans  son  pays; 
la  réponse  #'étant  fait  attendre  quelques 
jours,  il  passait  son  temps  à  se  prome- 
ner dans  les  salles  ou  dans  le  jardin. 

»  Mais,  le  45,  il  resta  long-temps  dans 
le  jardin,  par  un  temps  très-froid,  et, 
lorsqu'il  se  coucha  le  soir,  il  eut  beau- 
coup de  peine  à  se  réchauffer. 

»  Le  16 ,  il  y  eut  de  la  douleur  et  du 
gonflement  dans  le  mollet  droit,  et  il  ne 
nous  en  parla  pas.  Il  paraît  aussi  qu'à 
partir  de  ce  moment  il  lui  arriva,  ce  qui 
n'avait  jamais  eu  lieu  depuis  son  arrivée 
à  Paris,  qu'au  moindre  besoin  d'uriner, 
il  était  obligé  d'y  satisfaire.  11  se  levait 
alors  brusquement,  mais  il  n'arrivait  pas 
assez  vite  au  bassin  placé  à  la  tête  de  son 
lit  pour  ne  pas  en  laisser  échapper  quel- 
ques gouttes  sur  le  parquet. 

»  Ce  n'est  que  le  18  au  soir  qu'il  me 
dit  éprouver  une  douleur  extrêmement 
vive  dans  le  genou  gauche ,  sans  qu'il  y 
eût  le  moindre  gonflement;  il  me  parais- 
sait en  proie  à  une  angoisse  extrême. 
Alors ,  craignant  qu'il  n'y  eût  quelque 
nouvel  accident  du  côté  de  la  vessie ,  je 
le  sondai  ;  mais  je  trouvai  cet  organe  par- 
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faltemenC  yiàt  :  le  malade  Tenait  d'uri- 
ner. Cataplasme  sur  le  gefton. 

»  Le  49,  acoiiknts  bien  plus  formida- 
bles. Pendant  la  nuit  il  avait  vomi  deux 
<Mi  trois  fois,  et  avait  eu  une  sdilc  en  dé- 
votement. Le  matin ,  la  voix  ëtoit  lente , 
presque  éteinte,  la  face  et  les  autres  par- 
ties d'un  rouge  violet  ;  le  pouls  était  fai-< 
Me ,  la  circulation  eapiliaire  languissaii- 
te,  itmpresaîaD  desdaifçts-.ne  disparais- 
sait qu'avec  lenteur  ;  le  mollet  gauche 
était  gonflé,  dur,  1»iidu,.pltts  violet  que 
le  reste,  très-douloureux  à  la  moindre 
pression.  Cet  homme,  dans  son  angoisse, 
se  tenait  encore  «r  son  séant;  mafe  tai>- 
tètsa  télé  ae  renrersait  en  arrière,  tMlôt 
elle  tombait  eo  avant. 

»  Ptescriplion.  Cataplasmes  sur  le  mol- 
let.; IricIttOBS  avec  un  liniment  excitant 
sur  ks  memhrce  ;  appUcatipns  chaudes 
soavent  renoiwcAées  sur  le  ventre. 

9  11  n'y  eut  phis  ni  diarrhée  ni  vomis- 
soment;  mais  tous  les  autres  accidents 
persistèreut ,  et  la  mort  survint  à  une 
bewednsoir. 

»  Autopsie  le  21.  Rien  dans  le  cerveau. 
Poumons  parfaitement  aaina,  iKmaensi* 
Uement  cyandeés.  Les  cavités  du  cœtir 
OQHÉenalent  heatiooup  de  saqg  en  cail- 
lots, les  uns  noirs  et  grumeleux,  les  au- 
tres blancs  et  filnrineux.  La  veine  eave- 
iniérieure  ne  contenait  qu'un  peu  de 
sang  noir  et  grumeleux ,  ainsi  que  les 
reines  du  meoobre  inférievr  droit.  Celles 
du  gauche  avaient  les  parois  plus  ro^içes 
et  renfermaient  des  caillots  moins  noirs, 
mieux  liéis,  mievx  €»rganioés  et  plus  an- 
ciens selon  touteo  les  apparenoes;  au  ni- 
i«au  du  mollet  on  tvouva  du  pua  mêlé 
avec  le  sang;  on  ne  rencontra  pas 
d'adhérenoes  entre  les  calllols  et  les  vais- 
«anx. 

»  Aasef  grande  ^aMtité  d'urine  lim- 
pide éans>kvessiie;  les  parois  de  cet  or- 
gane étaient  entièrement  saines,  et  sa 
muqueuse  était  4e  pftieiir  normale  ;  h 
nuBculeuse,  peu  hypertrophiée,  ne  for- 
mait que  quelques  saillies  peu  pro- 
nonoées. 

»  Vtroatate  du  volume  d'une  orange  ; 
sa-sidMtance  était  molle,  et  oëd«iit  facile- 
ment à  la  pression  ;  en  passant  le  doigt 
snr  ses  di>iorses  thces,  on  oenloit  très- 
4iflîD0tenent  ses  gramdations.  Tontes 


ses  parties  avaient  à  peu  près  également 
augmenté  de  volume,  seulement  la  por- 
tion sus-montanale  avait  encore  pris, 
proportionnellement ,  beaucoup  plus* 
d'accroissement  que  le  reste.  Outre  qu'el- 
le formait  une  valvule  très-saHIante,  ten- 
due entre  les  lobes  latéraux,  sa  face 
vésicale  s'élevait ,  sons  forme  de  tumeur 
à  base  large,  mais  beaucoup  plus  trans- 
versalement que  d'avant  «n  arrière  ;  son 
sommet  dépassait  de  25  millimètres  {i 
pouce)  le  niveau  du  bord  antérieur  au 
ool.  La  'fece  antérieure  de  cette  émi- 
nenee  avait  été  fortement  déprimée  ;  il 
semMoit  qu'on  se  fût  efibrcé  de  la  plier 
de  manière  à  rapprocher  ses  deux  bords 
latéraux  l'un  de  l'autre. 

»  Le  déveloj^)eraenft  de  la  portion  sus^ 
montanale  déterminait  au-dessous  d'elle 
un  cul-de-sac  très-prononcé  au  fond  du- 
quel commençaient,  un  peu  plus  à  droite 
qu'à  gauche,  deux  fausses  routes  qui 
aboutissaient  dans  la  vessie  par  un  ori- 
tloe  unique  au  sommet  de  la  tumeur. 
Pas  la  moindre  trace  d'inflhmmation 
dans  toutes  ces  parties.  La  muqueuse  die 
toute  la  portion  prostatique  de  l'urètre 
était  remarquable  par  sa  pâleur,  même 
au  pourtour  des  fausses  routes.  Le  veru- 
montanum  ne  présentait  rien  de  parti- 
culier. Rien  dans  le  reste  du  canal. 

»  Le  testicule  ^h^lt  n'était  presque  pas 
plus  gros  que  l'autre;  leur  couleur  à 
llntc^rieur  ne  présentait  presque  aucune 
difi^rence.  Cependant  la  substance  du 
premier  paraissait  comme  infiltrée  d^nne 
petite  quantité  d*humeur  géMnense,  et 
ses  tubes  se  rompaient  plus  isdlement 
par  les  tractions.  La  tête  de  l'épididynse 
paraissait  plus  vasculaire,  et  oa  sub- 
stance étak  parcourue  <f  un  laela  de 
vaisseaux  noirâtres. 

»  Rien  dans  la  rate,  fai  oublié  dVxa- 
miner  les  reins. 

»  Cette  observation  o%ondte  e^  dreon- 
stances  extrémemem  curieuses  foe  Je 
signalerai  à  mesure  que  nous  avance- 
rons. II  me  suffira  pour  le  moment  en 
faire  remarquer  la  p^ur  te  tissus  de  I« 
r^ion  prostatique  aprèo  les  déhftre- 
mcnls  qu'on  y  atalt  pratiqués ,  les  dïMi- 
leurs  que  le  malade  y  avait  souGR»ies,  la 
sécrétion  purîforme  dont  elle  avait  été 
le  siège  et  l'ordiite  dont  dtt  avait  été  Ito 
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point  de  d^art.  Si  cettie  înflammaHea 
aigaê  eAt  é%à  entée  sur  une  inflanuDa- 
twn  chronique,  aorait^le  ainsi  disparu 
en  ausà  peu  de  temf»s,  nutgré  rezppkM 
de  certains  ttiqyens  qui^  dans  celte  sup« 
position,  l'auraient  plutâl  aggravée  que 
guërîe  "?  Dernièrement  on  a  présenté  a  la 
Société  analomique  une  prostate  affeetés 
de  tuméTaietion  molle ,  et  dont  le  lobe 
drcit,  un  peu  plus  volumineux  q^  k 
gauche^  avait  été  traversé   cMnpléte- 
ment  4e  bas  en  haut  par  une  aoade. 
Cette  Fausse  route  itait  parfaiteoient  or- 
ganisée, et  revêtue  d*uae  muqueuse  Uan- 
che  et  fine  qioie  soulevaient  ^à  et  là  les 
graoïdatfons  sous-jacentes*  Taurais  pu 
citer  quelques  autres  (aits  sem2>la2>les,  ai 
celuhci  n^avait  été  constaté  par  un  i^and 
nombre  d'anakunistesyeten  particulier 
par  n.    Cruveilbîer  el  Ckassai^iac. 
Fense-t-on4{ae  ces  fausses  route»  se  fus- 
sent ainsi  organisées,  st  ellea  eussent  été 
faites  dans  une  prostate  affiectée  d'in- 
flanunafîon  ehronique;  et  ne  doit<mpas 
espérer  d'opérations  méthodiques  faites 
sur  une  très-pe^te  surface  et  rétablissant 
le  cours  des  urines^  si  des  lùioas  aussi 
étendues ,  non  suivies  d'aueun  ban  ré^ 
siAlat,  se  sont  aussi  dcatrisées?  jd  {Mer- 
cier, toco  cU.y  p.i9ej 

Xtaas  l'arâde  consacré  aux  aakuU  wrù 
iutir09^  nous  avons  trop  insisté  sur  l'in- 
lluence  réc^roque  de  la  pierre  et  de 
Hypertrophie  de  la  prostate  pour 
Itte  obligi»  Sj  revenir  icL  Nous 
nous  bornerons  à  rapporter  l'observa- 
tLon  suivante ,  qui  montre  dans  quelle^ 
perplexité  cette  opération  peut  jçter  le' 
praticien. 

Obs.  54.  «  ¥.  B...,  adulte,  d'une  con- 
stitution très-forte,  mais  épuisée  par  un 
état  proloD^é  de  souffrances»  dont  le 
fojer  résidait  dans  les  organes  urinaires, 
resta  pendant  long-temps  sans  tenir  au^ 
cun  compte  de  quelques  besoins  fré- 
quents d'uriner,  accompagnés  de  diffi- 
cultés et  de  douleurs  quand  il  voulait  les 
satisfaire.  Cependant  ces  accidents  aug- 
mentèrent, 1  urine  devint  trouble,  fétide, 
sanguinolente ,  et  il  survint  même  un 
écoulement  abondant  de  sang  pur.  On 
eut  recours  à  divers  moyens  du  ressort 
de  h  médecine  interne,  qui  n'amenèrent 
qu'un  soulagement  incomplet  et  momen- 


tamé.  La  persIsUnce  des  syaipldraes  ât 
soupçonner  l'existence  d'un  calcul,  on 
m'appela.  Une  explatation  de  Ih  vessie 
me  démontra  que  les  accidents  se  ratte- 
dMMent  spéeîolemeBt  à  une  tuméfactiott 
consîdërable  du  corps  de  la  prettate., 
(aisaiutsaiHie  dans  lintérienr  de  Aa  v«s» 
sie.  Du  reste,  la  sonde  ne  pénétrait  èaa^ 
ce  viaeère  qu'avec  peine  ;  eUe  élait  foote^ 
ment  serrée  pur  le  eol,  et  il  £iUait  l'eah 
fonter  à  une  profon^enr  «onsidéraUe 
pour  q^e  Turifie  airivÀL  Sous  le  rapfMHl 
de  la  pierre,  Texploealion  de  la  vesak 
demeufia  ineonaplète.  Le«  sondes  eadl* 
naires  avaient  à  peine  assea  dokagueue, 
0  devenait  éfidentque  le  col  vésicâ^tait 
refoulé  en  arrière  d'au  moifts  iS  Mpmâ, 
Les  autres  parties  de  l'urètre  m  p»é»en^ 
talent  rien  de  particulier,  si  ee  n'est  que 
la  courbure  était  pkisprenonoée,  et  que 
riustrument  franchissait  ce  point  avec 
difficulté.  Le  malade  n'aiait  pas  perdu 
entièrement  la  CacuUé  d'uriner  au  «mo* 
^  menton  |e  fis  cette  expioration;  toule- 
'  fois  la  vessie  ne  se  vîdaitpos.  Onseboraa 
à  prescrire  un  traitement  médical.  Mais 
de  nouveaux  accidents,  accompagpiés  de 
rétentions  d'urine,  étant  survenus  quel- 
ques joun  pias  tard,  il  futdéddé  qu'on 
placerait  une  sonde  à  demeure.  Le  ma- 
lade n'en  fut  peint  fatigué,  et,  par  le  iaà 
du  rétablisBcâsent  du  cours  de  l'urine 
sans  efibrt,  le  sang,  les  mucesités  et  l'o- 
deur fétide  dtoparurenâ;  l'état  général, 
qui  avait  donné  des  inquiétudes,  se  ré- 
tablit avec  Lenteur,  il  est  vrai,  mais  d'une 
manière  pregressive,  et  M.D.».  put  .sor- 
tir en  voiture,  même  faire  des  oovrses  à 
pied,  sans  que  la  sonde  le  latiguàt  beau- 
coup.. Bientôt  rurine  commença  à  couler 
entre  cette  dernière  et  les  parois  de  l'u- 
rètre, puis  il  y  eut  possibilité  sans  la  dé- 
boucher, et  enûn  on  fut  en  mesure  de 
l'dter;  l'urine  continua  de  couler,  quoi- 
que avec  plus  de  difficulté.  Je  prat^uat 
quelques  injections  d'eau  Iroule,  qui 
donnèrent  lieu  à  un  peu  de  réaction,  eC 
firent  reparaître,  mais  faiblement,  ks 
mucosités  et  l'odeur  fétide.  Le  nabde» 
se  trouvant  de  mieux  en  mieux,  finit  par 
apprendre  à  introduire  lui-aièffle  in 
sonde  courbe  sans  mandrin.  Au  bout 
d'une  dizaine  de  jours,  soit  à  la  suite 
d'un  excès  de  fatigue,  soit  parce  que  la 
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vessie  faisait  d'impuissants  efforts  pour 
chasser  Turioe,  il  survint  tout  à  coup  un 
accès  de  fièvre ,  qui  se  reproduisit  mê- 
me, et  qui  fut  suivi  de  sueurs  abondan- 
tes; l*urine  reprit  une  teinte  légèrement 
sanguinolente,  et  les  besoins  se  rappro- 
chèrent davantage,  bien  que  la  vessie  ne 
contint  qu*un  peu  de  liquide ,  qui  était 
louche,  fétide  et  chargé  de  mucosités  en 
suspension.  11  me  suffit  de  replacer  la 
sonde  pour  mettre  fin  aux  accidents  lo- 
caux et  faire  cesser  les  symptômes  gé- 
néraux. Je  reconnus  aussi  l'existence 
d'une  pierre.  Par  le  fait  du  placement 
de  la  sonde  dans  Furètre,  Furine  reprit 
ses  qualités  normales.  Mais  le  malade 
demeura  obligé  de  changer  Finstrument 
tous  les  huit  jours  au  moins,  sinon  Fex- 
trémité  oculaire  s'incrustait,  les  yeux  se 
bouchaient,  et  la  sortie  de  Furinç  n'avait 
plus  lieu  qu'avec  difficulté.  La  marche 
du  praticien  était  toute  tracée  par  ce  qui 
avait  eu  lieu  ;  il  ne  fallait  pas  songer 
aux  injections  froides ,  puisque  la  con- 
tractilité vésicale  avait  assez  d'énergie, 
et  que  Fessai  de  ce  moyen  avait  provo- 
qué une  réaction.  A  dater  de  ce  moment, 
il  ne  fut  fait  que  des  injections  tièdes,  et 
seulement  pour  entraîner  les  dépôts  de 
Furine.  L'obstacle  au  cours  de  ce  liquide 
dépendait  spécialement  de  la  tuméfac- 
tion de  la  prostate,  qui  s'élevait  derrière 
l'orifice  de  Furètre,  et  le  déformait  au 
point  que  les  efforts  les  plus  considéra- 
bles pouvaient  à  peine  déterminer  la  sor- 
tie de  quelques  gouttes.  Une  sonde  à  de- 
meure devenait  indispensable.  Ce  trai- 
tement fut  continué  pendant  plusieurs 
mois,  il  n'y  eut  pas  de  souffrances  vives  ; 
le  malade  pouvait  même  vaquer  à  ses 
affaires,  sortir  à  pied  et  en  voiture  :  mais 
il  se  désespérait  de  ne  point  guérir.  Son 
caractère  ne  me  permit  pas  de  lui  faire 
aucune  confidence,  mais  j'annonçai  à  la 
famille  qu'un  corps  étranger  existait 
dans  la  vessie,  qu'on  ne  pouvait  pas  en 
faire  l'extraction  par  les  procédés  de  la 
lithotritie,  à  cause  de  la  maladie  de  la 
prostate,  et  qu'il  fallait  recourir  à  la 
taille  hypogastrique  ;  j'ajoutai  que  l'é- 
tat actuel  du  malade  et  les  accidents 
qu'il  éprouvait  n'étaient  pas  de  nature  à 
obliger  de  pratiquer  une  pareille  opéra- 
tion, toujours  grave ,  surtout  en  de  pa- 


reilles circonstances,  et  je  fis  remarquer 
encore  que  la  taille  ne  rétablirait  pas  le 
cours  normal  de  Furine.  Ces  raisons  fu- 
rent appréciées;  pendant  quinze  mois, 
l'emploi  du  même  moyen  me  mit  à  même 
de  faire  vivre  le  malade ,  qui  céda  enfin 
à  des  suggestions  étrangères.  A  cette 
époque,  l'un  de  nos  physiologistes  expé- 
rimentait quelques-uns  des  remèdes  nou-      i 
veaux  de  son  formulaire  sur  une  per-- 
sonne  de  la  même  famille.  Il  donna  à 
entendre  que  ma  conduite  était  trop 
circonspecte ,  et  qu'on  devait  recourir  à 
un  traitement  plus  actif.  Les  observa- 
tions qu'il  me  soumit  à  cet  égard  ne  me 
semblèrent  pas  très-sages  ;  les  miennes 
ne  le  persuadèrent  pas  non  plus.  Quel- 
ques jours  après,  l'un  de  mes  confrères 
fut  appelé  pour  exécuter  les  manœuvres 
hardies  contre  lesquelles  je  m'étais  élevé; 
et -au  bout  de  trois  jours,  le  malade 
n'existait  plus.  Ce   résultat  aura  sans 
doute  prouvé  à  notre  physiologiste  que 
les  hommes  ne  peuvent  être  traités  com- 
me des  lapins  ou  des  chiens,  et  au  chi- 
rurgien qu'on  ne  saurait  agir  sur  la  pro- 
state comme  on  le  fait  sur  les  muscles 
de  Fœil  ou  de  la  langue.  Il  est  peu  rare 
de  rencontrer  des  cas    analogues  avec 
le  précédent.  Un  malade  qui  ne  guérit 
point  est  incessamment  tourmenté  par 
l'idée  qu'on  ne  fait  pas  tout  ce  qui  con- 
viendrait, et  le  praticien  doit  lutter  à  la 
fois  contre  le  penchant  et  contre  le  mal, 
son  devoir  est  d'insister  d*autant  plus 
que  le  sujet  court  infailliblement  à  sa 
•perte  si  on  le  laisse  céder  à  ses  impa- 
tiences. »  (Civiale,  Traité  pratique  sur  les 
maladies  des   organes  génito-urinaires , 
u«  partie,  p.  582.) 

Qu'elle  soit  spontanée  ou  produite  par 
la  manœuvre  des  instruments,  second 
cas  qui  est  moins  rare  que  le  premier, 
Fhémorrhagie  n'a  d'importance  réelle 
que  lorsqu'elle  se  fait  dans  la  cavité  vé- 
sicale, encore  avec  une  certaine  abon- 
dance. 11  peut  arriver  que  le  sang  se 
coagule  dans  le  viscère  qu'il  remplit,  et 
de  là  les  accidents  de  la  rétention.  Nous 
ne  répéterons  point  ce  qui  a  été  dit  à 
Farticle  Hématurie  vésicâle  (Bibliothè- 
que du  médecin-praticien ,  t.  m  ) ,  mais 
nous  insisterons  pour  qu'on  ne  se  décou- 
rafçe  pas  si  le  caillot  ou  ses  fragments , 
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au  lieu  d'être  sur4e-chainp  entraînes  avec 
]e  liquide  de  rinjection,  Tont  boucher 
ks  jeux  de  la  sonde  dès  que  les  parties 
liquides  s'y  engagent.  D  faut  recom- 
mencer les  inje#:tions  avec  patience ,  et 
on  unit  par  triompher  ;  la  vessie  se  yide 
goutte  à  goutte ,  mais  elle  se  vide  (Ci- 
Tiale).  Les  nouveaux  instruments  imagi- 
nés par  M.  Leroy-d'ÉtioUes  seront  sans 
doute  très-ayantageux. 

Pour  le  catarrhe  vésical  qui  peut  com- 
pliquer Vaffection  prostatique ,  outre  le 
tniilement  qu'il  réclame  dans  les  cas 
ordinaires  il  faudra  recourir  aux  injec- 
tioDs  tièdes,  qui  auront  l'avantage  d'en- 
tratoer  les  mucosités  qui  tendent  à  ob- 
struer le  coL 

Si  un  fongus  vésical  coïncidait  avec 
rhypertrophie  prostatique  il  faudrait  te- 
nir la  condmte  que  nous  avons  exposée 
en  son  ^eu,  et  la  suivre  autant  que  le 
permettnûtla  liberté  de  l'urètre. 

A  côté  de  cette  coïncidence  d'une 
autre  affection,  quelques  symptômes, 
même  éventuels,  de  l'hypertrophie  peu- 
vent s'élever  à  un  degré  qui  constitue 
une  véntabJe  complication  ;  de  ce  nombre 
est  Virritatlon  du  col  vésical.  MM.  Giviale 
et  Leroy-d'ÉtioUes  ont  insisté  sur  cet 
accident,  dont  Everard  Home  rapporte 
un  exemple  remarquable. 

Obs.  55.  <  Un  gentleman,  âgé  de 
soixante-cinq  ans,  ressentit,  le  16  octobre 
1787,  une  difficulté  d'uriner.  H  rendit  de 
Tonne  teinte  de  sang  en  petite  quantité 
à  la  bis,  et  jamais  sans  beaucoup  d'efforts 
ni  de  douleurs.  Ces  symptômes  s'aggra- 
vèrent journellement. 

«  Le  26  octobre,  on  introduisit  un  ca- 
théter, on  ftt  couler  quelques  onces 
d  urine  teinte  de  sang,  et  on  n'obtint 
qu'un  soulagement  passager.  On  répéta 
le  jour  même  cette  opération ,  et  deux 
fois  le  lendemain  ;  on  prescrivit  en  même 
temps  des  gouttes  d'huile  de  térében- 
thine, à  prendre  chaque  six  heures. 

>  Le  28  octobre,  les  envies  d'uriner 
étaient  plus  fréquentes ,  et  l'on  jugea  à 
propos  d'introduire  la  sonde  Itrois  fois 
par  jour.  L'urine  était  toujours  co- 
lorée. 

^  Le  i*' novembre,  l'urine  du  matin 
n  tftait  plus  colorée  ;  mais  le  soir  elle 
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l'était  beaucoup  et  contenait  un  gru- 
meau. 

»  Le  2,  l'urine  était  encore  plus  san- 
guinolente ,  et  l'envie  de  la  rendre  se  fit 
sentir  plus  fréquemment.  On  jugea  né- 
cessaire de  passer  une  sonde  de  gomme 
élastique  dans  la  vessie,  où  elle  fut  main- 
tenue, afin  que  l'urine  pût  couler  au  fur 
et  à  mesure  qu'il  en  serait  besoin. 

»  Le  5,  l'urine  était  encore  rouge,  et, 
bien  que  la  sonde  eût  séjourné  dans  la 
vessie ,  il  y  eut  des  contractions  fré- 
quentes et  spasmodiques ,  avec  des  dou- 
leurs déchirantes.  Une  drachme  d'huile 
d'olive  fut  injectée  par  la  sonde  dans  la 
vessie;  elle  procura  du  soulagement, 
car  les  spasmes  ne  se  renouvelèrent  pas 
d'une  heure.  L'huile  fut  projetée  , 
mêlée  de  sang  coagulé.  A  une  heure 
après-midi  on  injecta  deux  onces  de  la 
même  huile,  qui  fut  gardée  dans  la  vessie 
deux  heures  et  demie;  puis  elle  fut 
rendue  avec  l'urine  teinte  légèrement 
d'un  sang  qui  paraissait  avoir  séjourné 
dans  la  vessie.  A  huit  heures  du  soir ,  il 
s'échappa,  sur  le  côté  de  la  sonde,  un 
peu  d'urine.  Les  contractions  de  la  vessie 
étaient  fréquentes  et  douloureuses.  L'in- 
strument fut  retiré.  Le  malade  resta 
calme  pendant  quatre  heures ,  sans  faire 
de  l'eau.  Au  bout  de  ce  temps,  le  ca- 
théter fut  replacé,  la^  vessie  fut  vidée,  et 
deux  onces  d'huile  furent  injectées.  Pen- 
dant la  nuit,  les  spasmes  furent  très- 
fréquents  ;  il  s'écoula  quelque  peu  d'urine 
et  par  l'instrument  et  par  les  côtés. 

D  Le  4  au  matin,  on  injecta  deux  onces 
d'huile.  Une  heure  après ,  on  retira  la 
sonde ,  et  l'huile  fut  rendue  avec  un  peu 
de  liquide  urinaire.  Le  malade  n'urina 
point,  il  ne  ressentit  point  de  douleurs 
jusqu'à  deux  heures,  moment  où  on  in- 
troduisit le  cathéter  ;  l'on  fit  couler 
quatre  onces  d'urine.  L'état  de  vacuité 
de  la  vessie  produisit  un  spasme  violent. 
Trois  onces  dihuile  furent  injectées,  et  le 
spasme  diminua.  Le  cathéter  fut  retiré, 
et,  quatre  heures  après ,  il  rendit  l'huile 
sans  qu'il  eût  besoin  de  cathéter  ;  à  six 
ou  sept  reprises  différentes ,  le  patient 
expulsa  naturellement  quelque  peu  d'u- 
rine ,  d'abord  avec  peu  ou  point  de 
douleur,  mais  ensuite  chaque  fois  il  res- 
sentit une  douleur  toujours  croissante. 
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A  dix  heures  éa  soir,  os  introduisît  le 
cathéter,  et  Ton  tira  trois  onces  d'urine. 
Tms  onceA  d'huîk  d'olive  dirent  injec- 
tées, eC  ta  6#n<k  fat  «ettiëe.  Poidasut  k 
nuit,  il  feflfdit,  en  s'aidant  de  quekpiesi 
effarte,  tro«  obo»  d'orine ,  sans  inan- 
ON^  de  dootear  et  sans  spatme. 

»  Le  5s  à  huit  henres  du  nmlSm,  le  «ei- 
théter  tut  intr^dvit,  et  l'on  relira  'sept 
onces  d^urme  ar^ec  dem  Atiuile.  L'-état 
•de  voieuvlc   de   la  leêm  pvoduisil;  un 
«posineTtoleiiil,  qui  fut  dissipé  par  Ffn- 
jediioft  de  trois  «nées  d*Mle.  L*mlni- 
wsDt  fut  retiré,  ti  eimMii>dmK  heures 
.apvcsil  sortit, à  phisieurs  reprises  dlffê- , 
Miiles,que^ue  peu  d'huile  et  plusieurs, 
ouceo  dTurine.  A  quatre  heures  du  soér , 
le  ooibtfter  fut  introduit,  et  l*«n  fit  couler 
dix  oneei  d^urine  ai*ee  un  peu  d'huile. 
L*  ¥essîr  était  sans  sfusme.  €n  iajeeta 
énx  onees  d'huik. 

»  Le  6,  îl  n'y  eut  point  de  changement 
dans  les  symptômes.  L'urine  iSit  ren^e, 
«tfom  fit  trois  injections  d^huBe. 

»  le  7,  la  vessie  fut  beaucoup  plus 
afibctée  de  spasme,  et  il  y  eut  quelque 
difficulté  à  introduire  la  sonde;  on  ne 
fit  aucun  changement  au  traitement. 

D  Le  8  novembre,  il  commença  à  pren- 
dre cinq  grains  d'extrait  de  ciguë,  trois 
Jbls  par  jour,  et  deux  onces  d'huile 
furent  ii^ectées  comme  précédemment. 
Le  matin ,  il  y  eut  dans  la  vessie  plus  de 
chaleur  et  d'irritation  que  de  coutume  ; 
mais,  dans  la  soirée,  ces  symptômes 
furent  diminués.  Il  rend^,  parles  efibrts 
naturels,  une  très-grande  quantité  d'u- 
rine. 

j»  Le  9  novembre,  le  matin ,  en  intro- 
duisant le  cathéter,  on  trouva  seulement 
deux  onces  d'urine  et  un  |mu  d'huile. 
Le  cathéter  ne  fut  iatroduit  de  nouveau 
^]ue  le  soir;  alors ,  on  trouva  deux  lois 
plus  d'urine  qu'à  l'ordiaaire ,  et  dans  la 
j^égion  de  la  vessie  il  y  avait  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  chaleur.  11  prit  trenle 
grains  d'extrait  de  ciguë  pendant  la 
journée.  On  administra  un  lavement 
opiacé,  qui  fut  rendu.  Mais  un  second 
lavement ,  avec  soixante  gouttes  de  lau- 
danum ,  que  le  malade  garda ,  calma 
beaucoup  la  vessie  ;  mais  bientôt  la  tête 
en  fut  tellement  affectée,  qu'il  y  eut  cé- 


phalalgie et  uAfieu  de  ddUve.  Oni^jeeta 
Urois  onces  d'huile. 

}»  Le  li ,  il  passa  «neaieîlleiirt  nuit,  et 
ût  un  peu  d'efll>rt8  pour  uriner.  Le  ma- 
tin OB  trouva  seuiemenli  deux  onces 
d'urine  dans  la  vessie,  ou  iBomcat  où 
l'on  introduisit  la  sonde,  ft  prit  un  fçros 
d'extrait  de  tàgoX  pendant  k  jouraée, 
depuis  fuatro  heures  du'  snir  jusqu'à 
onze  heures  de  la  mût  ;  il  esiiora  dii- 
neuf  fois  de  rendre  ses  urines» 

»  Le  12,  il  prit  un  gros  d'extrait  de 
ciguë'  dans  la  jouonée.  Le  malin  oa  in- 
jecta dans  k  vessie  une  oace  d'huile 
camphrée  j  avec  une  onceet  demie  d'huik 
simple,  etl'xqjectioa  fuLré^\ée  à^inatae 
heures  du  soir.  Tous  lea  jgnnptiteMS 
s'aggravèrent,  et  lorsqu'on  introduisit 
le  cathéter,  on  trouva  une  plus  grande 
quantité  d'urine  qu'à  rordînaire.I^soir, 
on  injecta  Thulle  simplement. 

»  Le  '{5,.  n  conitinua  fustige  de  la  ciguë  : 
le  soir  et  Te  maftin  on  mjecta  la  quantité 
ordinaire  d'huile,  avecaddSIîon  d'e  vingt- 
cinq  ^genttes  de  lautfanum  ;  marê  il  parut 
aller  pfos  mA  pour  «veh^  fôft  des  effinrts 
vieflents  afin  ifévaeuer  ses  urines,  qnll 
rendit  en  petite  quan'fité.  Le  soir,  qpand 
le  cathéter  fut  iotrochift ,  on  retira  un 
peu  d^urnie  coforée  par  fe  laudanum. 
Immédietement,  on  fit  l'ïi^ection  ordi- 
naire de  l'huile ,  et  une  onee  et  tdenrie 
d'urine  fut  évacuée. 

»  Le  14 ,  oa>  aiMMidanm  l'usaifo  de  k 
ciguë.  L^Rcine  ftit  mèbet  de  sang.  Le 
maim  et  le  soir  on  ii^ela  flMiié  simfAe- 
ment,  et  âmm  k  soirée  on  iafeela-  par* 
tie»  égdesi  é'Jvriit  d'olive  et  d'huile  de 
lin. 

»  Les  J!5  et  iiS.,  ks  ipasMes  auraient 
été  très-vûokats ,  si  l'nrine  n'eût  pee  dté 
évaew^e  aussitôt  que  k  besoin  s'en  fit 
sentir.  Le  même  traitenrait  lut  pour- 
suivi. 

M  Le  17,.  on  mit  de.  côté  Tfautle  de 
graine  de  lin  «  et  Toa  se  sei;^it  seulement 
de  rhttik  d'olive.  On  applifue  «n  petit 
vésicatoire  sur  l'os  sacnm. 

D  Le  18,  le  même  traitement  fut  con- 
tinué ;  il  fut  augmenté  d'une  mixture 
d'huile,  de  mucilage  et  de  gomme  ara- 
bique, et  d'une  pilule  de  cinq  grains  de 
k  poudre  de  James ,  qu'il  dut  prendre 
trois  fois  par  jour. 
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»Lel9,  CD  mit  décote  la  pondre  de 
James,  parce  i|u'elle  eut  un  pttéi  trop 
purgatif.  Le  malade  ayant  été  tourmenté 
par  le  Tésicatoire,  on  le  laissa  sécher. 

»  Le  20 ,  on  continua  rinjection  de 
rhttile  ;  il  prit  la  mixture  de  mucflage  et 
d^huîle  comme  auparavant.  Il  n'alla  pas 
nùeux. 

»  Le  21,  on  mit  de  c6té  la  mixture  ;  on 
continua  l'usage  de  Thuile  ii^ectée. 

>  Le  22,  on  suspendit^les  injections 
dliuile.  Le  matin,  un  leur  substitua  les 
injections  d'eau  tiède,  et  Ton  n'en  obtint 
aucun  bon  effet  Dans  l'après-midi,  on 
injecta  trois  onces  d'eau  tiède,  avec  un 
gros  de  teinture  d'opium.  H  parut  un 
peu  mieux.  Le  soir  on  injecta  trois  onces 
d'eau  arec  deux  gros  de  teinture  d'o- 
pium :  il  garda  cette  injection  une  heure, 
n  dormit  mieux  et  la  nuit  fut  plus  calme 
qu'àVordinaire. 

»  Le  25,  on  continua  Vînjection  d'eau 
tiède  avec  la  teinture  d*  opium.  Celle-ci 
fut  augmentée  le  matin  de  trois  gros, 
Vaprès-midi  de  six,  et  le  soir,  d'une 
once.  La  nuit  fut  beaucoup  meilleure. 

»  Le  24,  on  continua  la  mémeiiy  ection  ; 
elle  fut  suivie  d'une  très-forte  douleur, 
ce  qui  fit  mettre  de  côte  la  teinture. 

>  Le  25 ,  on  administra  le  matin  un 
lavement  qui  parut  produire  quelque 
bien.  On  injecta  vingt-quatre  grains 
d'extrait  d'opium  dissous  dans  deux  onces 
d'eau  tiède. 

»  Le  26 ,  même  injection  que  la  veille. 
D  n'y  eut  point  d'irritation  pendant  une 
heure  et  un  quart  ;  le  besoin  d'uriner  se 
fit  sentir,  et  il  s'échappa  quelques  gouttes 
d'eau.  On  introduisit  la  sonde  dans  la 
vessie,  d'où  il  sortit  quatre  onces  de 
fluide. 

>  Dans  le  cours  de  la  journée ,  on  ré- 
péta l'injection,  d'abord  en  même  quan- 
ti^, ensuite  la  dose  fut  doublée  ;  mais 
on  n'en  obtint  pas  un  soulagement  plus 
long  qu'auparavant.  Le  soir,  depuis  sept 
heures  jusqu'à  onze ,  le  besoin  d'uriner 
se  fit  sentir  plus  souvent  que  dans  toute 
la  nuit  précédente. 

»  Le  27,  le  malade  passa  une  meilleure 
nuit.  On  continua  le  même  traitement. 

»  Le 28,  il  n'y  eut  de  changements  ni 
dans  les  symptômes,  ni  dans  le  traite- 
ment. 


»  Le 2^,  même  traitement;  avec  cette 
différence ,  qu'il  prit  deux  bains  tièdes 
qui  donnèrent  chacun  une  heure  de  sou- 
lagement. 

»  Le  30,  le  même  traitement  que  le 
jour  précédent.  Il  rendit  moins  d'urine  : 
elle  déposa  un  peu  de  sédiment. 

»  Le  1*'  décembre ,  point  de  change- 
ment. 

»  Le  2 ,  même  traitement  ;  il  passa  une 
mauvaise  nuit ,  mais  l'état  spasmodique 
fat  moins  fort  pendant  le  jour. 

9  Le  3 ,  la  quantité  de  mucus  augmen- 
ta ;  il  s'en  forma  environ  une  once  en 
dottie  heures  ;  ilétait  clair  et  risqueux  ; 
il  fut  évacué  avec  difficulté ,  et  avec  des 
spasmes  violents.  On  continua  le  même 
traitement. 

»  Le  4 ,  le  mfitin  ayant  introduit  le  ca- 
théter ,  il  coula  deux  onces  d'urine.  De 
l'eau  tiède  fut  injectée  dans  la  vessie , 
dans  la  vue  de  la  nettoyer  et  de  la  retirer 
de  suite  ,  afin  de  la  laisser  vide.  Après 
cela  on  suspendit  l'usage  du  cathéter  et 
des  injections.  11  prit  deux  bains  tièdes , 
et  il  se  trouva  aussi  bien  qu'à  l'ordinaire. 

»  Le  5,  l'urine  coula  en  petite  quan- 
tité ,  et  teinte  de  sang;  d'ailleurs ,  point 
de  changement. 

»  Le  6 ,  il  était  dans  le  même  état  ;  seu- 
lement on  remarqua  un  peu  moini  de 
mucus. 

»  Le  7 ,  il  commença  à  prendre  trois 
grains  de  sulfate  de  fer,  dans  le  mucilage 
de  gomme  arabique ,  et  il  continua  le 
bain  tiède. 

»  Les  B,  9  et  10 ,  point  de  changement. 

»  Le  H  ,  on  introduisit  dans  l'urètre 
une  bougie  dans  la  longueur  de  quatre 
pouces,  enduite  d'une  égale  quantité  de 
baume  de  copahu  et  d'huile  d'olive,  dans 
le  but  de  provoquer  une  évacuation  de 
matière  de  l'urètre.  On  continua  Tusage 
du  sulfate  de  fer  et  les  bains  tièdes.  Les 
trois  jours  suivants  on  fit  le  même  trai- 
tement. 

»  Le  iS,  la  bougie  fut  enduite  de 
baume  de  copahu  pur;  il  occasionna 
quelque  douleur ,  mais  ne  procura  pas 
d'évacuation  de  l'urètre. 

»  Le  16 ,  l'irritation  fut  portée  si  loin  , 
qu'il  fallut  suspendre  l'usage  de  la  bougie  *• 
elle  ne  produisit  ni  évacuation  ni  bien. 

10 
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^  LeAT/il  eommcnçaà  prendre  pour 
]b  secoode  fois  Textrait  de  ciguë. 

j>  Le  iO ,  la  eigiiif  fitit:  portée  à<«€Bxante 
pilules  de  cinq  grains  chaque  ,  dans  le 
tcourant  du  jour,  sans  qu'elle  produisit 
aucun  effet  désagréable.  Les  spasmes  fo- 
rent plus  fr^ents. 

»  Leâl  f  on  continua  la  ciguë  ;  on  passa 
une  bougie  enduite  de  saindoux  et  de 
Itrédpité  rovge. 

]»  Le  -22 ,  même  traitement.  La  faacqf^ 
produisit  4e  rirritatûm ,  mafe  priait  d'é- 
vacuation ;  ce  qui  détenoMia.  à  la  mettre 
de  côté.  Dans  laaoûrée  ileutun  frisson 
4]oi  dura  une  twure , 'et lerkûissa daasun 
état  supportable. 

».Le  35»  il  prit* de  petites  dotes  de 
poudre  de  Dower,  et  un  bain  tîèdek^soir* 

»  Le. â4,  une  bougie  fut  introduite, 
ointe  d'ongoent  baaâtcmB,  qui  esetta  de 
.  riallaramalioii  et  point  d'évacuation  9  on 
.s'en  tint  là. 

.».Le:â5 ,  poittt  de  dttngement. 

»  Le  SB6 ,  il  oomnença  à  prendre  trois 
pintêsé^im-wsi  dans  le  courant  du  j6ur, 
•  »  Le  ir7 ,  il  f  ressentit  une  idoulear  ron* 
îgemtid  ifn  s'étendait  tetttle  l<mg  de  l'u* 
»rètre ,»  ct^'U  rapportait  prndpalement 
aux  parties  voisines  dugiand.  Une  bougie 
te  intsodiilte  ointe  d'extrait  d'opium» 
linaiaîin'en  résulta  aucun.biflD. 

»  Le  28,  on  fit  la  décoction  d'uioGHirsi 

plus  forte.  L'urine  qoi  fut  rendue  était 

d'abord  d'sie  couleur  naturdie  /mais , 

iganiëe  i|uelq«e  teiqps ,  elle  iprenait  la 

couleur  de  la  décoction.  L'urine  était  se* 

jorétée  en  plus  grande  quantité  et  conte- 

.  naît  moins  de  mucus.  On  introduisit  la 

bougie  comme  le  jour  précédent. 

.    .»iiesâ9et30,  point  do  changeaient  ni 

dans  les  symptômes  ni  dans  Le  tcaitepienL 

»  Le  31  ;  la  bougie  fut  niise  de  cdté.'Oii 
fit'ContiniKr4aiiécoetîon  etprendiie.un 
baki>le>soir. 

»  Le?  janvier  i^il,  mèmetroltemeiit; 
on  essaya  les  effets  de  l'électrldté  ;  des 
étincelles  furent  tirées  sur  te  région  de 
la  vessie- et  le  périnée. 

»  Le  8,  la  décoction  occasionna  des 
nausées.  Les  spasmes  fomA  pfats  fré- 
quents ,  plus  douloureux ,  et' la  dificqltC 
d'uriner  plus  intense.  On  mit  de  tùt(  la 
décoction  et  l'électricité.  Si;irle  soir,  Tir^ 


Titafîon  de  la  vèssîc  tut  sî  forte ,  qu'il 
;  fallut  inirodutre  la  sonde  ;  îî  sortit  quatre 
•nées  de  liquide  ;  ïl  eut  quelque  soulage- 
ment. L'iRStrUment  ne  pouvant  passer 
librement ,  on  dut  croire  à  une  nouvelle 
inflammation  de  la  prostate.  On  appliqua 
im  petit  vésicatoire  au  périnée.  Dans  la 
nuit ,  il  prit  six  grains  d'opium  ,  mais  il 
•n'en  soofFrit  pas  moins,  et  eut  de  fré- 
quentes envies  d'uriner. 

»  Le  9  /le  vésicatoire  fut  levé ,  mais  il 
ne  produisit  pas  un  bien  sensible.  On 
sonda  le  malade  à  deux  heures  du  matin, 
et,  dans  Taprès-midi,  on  lui  continua 
Topium. 

»  Le  10 ,  il  prit  un  julep  avec  du  muse. 
La  première  dose  produisit  un  effet  pur- 
gatif qui  dura  tout  le  Jour. 

»  Le  12  ,  on  mit  le  musc  de  côté ,  et 
l'on  se  remit  à  l'usage  de  l'opium ,  dont 
il  prit  seize  grains  dans  le  courant  du 
jour.  Ce  fut  alors  que  le  malade  changea 
rapidement ,  devint  très-faible  ;  ses  fa- 
cultés intellectuelles  s'affaiblirent  et  n'eu- 
rent plus  de  règle. 

»  Le  14 ,  il  ne  put  rien  garder  dans 
Testonac ,  à  l'exception  de  l'opium.  L'af- 
faiblissement augmenta  tellement  qu'il 
mourut  le 23 janvier,  fine  fut^poînt per- 
mis d'ouvrir  le  corps.  »  (E.  Home,  Traité 
des  naîadies  de  la  prostate ,  traduction 
fr*attçaise,  p.  132.) 

Il  serait  difficile  d'imaginer  un  fait  plus 
concluant  contre  l'action  calmante  des 
injections.  On  a  eu  beau  les  diversifier , 
les  charger  d'opium ,  elles  ont  plutôt 
aggravé  qu'amendé  les  symptômes.  C'est 
qu'il  n'y  a  point  en  général  de  liquide 
plus  émollient  pour  une  surface  que 
celui  qui  la  baigne  naturellement  et 
même  à  l'état  morbide.  Ces  injections 
sont  reçues  par  le  viscère  comme  de  vé- 
ritables corps  étrangers,  et  c'est  à  ce 
titre  que  les  préparations  les  plus  cal- 
mantes ont  un  effet  stimulant. 

AATiGUi  vm. 

étrofhie  de  la  prostak. 

L'atrophie  de  la  prostate  n'est  pas 

Mssîrare  que  le  èHenee  de  la  plupart 

des  livres  a  cet  égard  pourrait  le  faire 

•croire. 

Après  nous  être  efforcé  d'apprécier 
sainement  les  causes  de  l'atrophie  de 
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ï  prastata,  elles  nous  ont  paru  se  re'- 
àiire  à  deux  ordres  :  la  eompreaskm  et 
lio/lamraatsQa.  Quelquefois,  sous  rime 
«a  l'autre  de  ces  deux  influences ,  la 
gbnde,  au  lieu  de  diminuer  seulement 
de  volume,  disparaît  entièrement. 

La  CQiapresfiion  peut  produire  ce  ré- 
sultat de  deux  mamères;  mais  l'agent 
est  taijours  un  calcul.  Dans  le  premier 
•cas,  QM  pierre  voliunîBeuae,  à  foree  de 
presser  sur  la  prostate,  l'aidiatit  et  l'a^ 
mincit  d'arant  OD  arrière;  mais  ce  n'est 
là  ni  le  mode  le  pluft,coiRmuQ  ni  le  plus 
^cace.  Ceet  ordinaîrement  en  enroyant 
w  prakmgemeDt  dans  la  portion  pro- 
statique de  Furètre  que  la  concrétion , 
tout  en  dilatant  le  canal  dans  ce  point, 
en  amincit  les  parois.  D'autres  fois ,  ce 
n'est  pas  mil  prolongement  d'une  pierre 
Tésicsdequi  amène  ce  résultat ,  mais,  une 
pierre  uniquement  dans.la  portion  pro- 
statique du  eanal.  M.  Crosse  a  trouvé,  à 
Yowerture  du  corps  d'un  yieiilard  qui 
traînait  depms  quelques    années   une 
«nrtence  misérable,  et   qu'on    n'arait 
osé  tailler  à  cause   du  .délabrement 
de  sa  conscitotion  ,  un    gros .  calcul 
OTOïde  d'acide  urique,  couvert  d'oâcalate 
calcaire  mamelonné,  et  pesant  cinquante 
^raruDBs,  dans  la  partie  prostatique  de 
l'urètie;  Ja  prostate  avait  entièrement 
àspani  et  la  vessie  était  contractée  au 
point  que  sa  cavité  ne  dépassait  pas  celle 
d'une  noix;  les  uretères  et  les  canaux 
déférents  s'ouvraient  dans  la  poche  oc- 
cupée par  la  pierre ,  ce  qui  indique  que 
cette  poche  comprenait  au  moins  une 
partie  de  la  vessie  elle-m^me.  (Crosse; 
^.«<.,p.26.) 

L'inflamBiation  n'a  paru  jusqu'ici  atro» 
pbier  la  prostate  qu'en  passant  à  la  sup- 
poration^lf.Cniveilhiera  rencontré  deux 
de  ces  cas.  Dans  l'un,  il  y  avait  un  rétré- 
CMienieiBt  fibreux  de  l'urètre,  long  de 
quinze  à  vingt  millimètres  ,  et  occupant 
la  eourbure  du  canal  ;  la  partie  de  l'urè- 
tre tituée  derrière  le  rétrécissement  était 
dilatée  et  le  verumootanum  très-déve- 
K)ppé,  et  offrant  un  renflement  considé- 
rable, d'où  partaient  de  petites  brides , 
pour  aller  en  divergeant  se  rendre  au 
col  de  la  vessie.  En  comprimant  la  por- 
tion prostatique  de  l'urètre  on  en  faisait 
sortir  une  grande  quantité  de  pus;  la 
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prostate  ,  en  apparence  voktmtaeuse  , 
n'était  plus  qu'une  poche  à  deux  com- 
partiments, séparés  par  vme  cloîson  in- 
conrpiète,  et  le  ^issu  dç  hi  glande  était 
presque  réduit  à  rien,  liais  n'estrce  pas 
là  une  véritaUe  destruction  plutét  qu'une 
atrophie  ? 

Il  en  est  souvent  ainsi  dee  faits  présen- 
tés, comme  des  temples  d'almphie  pros- 
tatique. 

D'un  aotreeôté,  on  atrouvéla  prostate 
diminuée  ée  volume  consécutivement  à 
un  écoulement  ancien^  et  à  des  douleurs 
dans  la  région  de  c^  organe  ;  ces  cas  ne 
constitueraient-ils  pa»  plntdt  des  exem- 
ples d'une  atrophie  réelle,  rappelant 
celle  du  testicule,  quand  après  l'or- 
chite  l'absorption  dépasse  ses  limites 
normales? 

Il  est  évident  que  l'atrophie  de  la  pro- 
state, étant  le  résultat  de  plusieurs  ma- 
ladies, ne  comporte  qu'un  traitement 
primitif  et  ne  doit  plus  nous  occuper  ici 
sous  aucun  point  die  vue.    . 

ARTICLE  IX. 

Cancer  de  la  prostate. 
Suivant  Baillie  ,  Desault  ,  €hopB«; , 
rien  de  plus,  fréquent  que  le  canaor  de 
la  prostate;  suivant  les  auteurs  moder- 
nes, rien  de  plus  rare.  C'est  à  peine  si. M. 
Civiale  en  cite  deux  exemplçset  M.  Mercier 
un  seul.  Cette  divergence  d'opinion  vient 
tout  simplement  de  la  difféneoee  dans 
l'interprétation  des  faits ,  de  ce  qu'on 
appelait  autrefois  cancers,  sqiMtilies  de 
la  prostate,  ce  qui  n'est  plus. aujourd'hui 
qu'une  hypertrophie  de  cette  glande. 
C'était  une  grave  confusion,  que  ï^s. pro- 
grès de  l'anatomie  patholoigîque  ont  fait 
disparaître. 

Sur  les  causas  du  cafioor  de  la  proêtafc, 
la  science  est  bien  pauvre.  Voici  ce 
qu'en  dit  M.  Civiale. 

a  L'affection  carcinomateuse  delà  pro- 
state ne  constitue,  suivant  toutes  les  pro- 
babilités, qu'une  terminaison  spontanée, 
naturelle  des  divers  états  morbides  de  la 
glande  que  j'ai  déjà  passés  en. revue,  et 
qu'il  est,  en  général,  possible  de  reeon- 
nattte ,  même  de  traiter  avec  quelque 
succès  avant  le  développement  de  la  dé- 
générescence ;  mais  contre  lesquels  tout 
échoue  quand  celle-ci  s'est  d^à  pronon- 

10. 
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cée.  Quelques  faits  récents  autorisent  à 
penser  que  les  violences  exercées  sur  la 
prostate  hypertrophiée  fayorisent  la  ma- 
nifestation de  raffecti*n  cancéreuse.  On 
sait  d'ailleurs  que  les  plaies  et  les  ulcéra- 
tions long-temps  baignées  par  Turine 
ont  une  certaine  tendance  à  prendre  ce 
caractère.  Les  fistules  périnéales ,  entre 
autres,  en  fournissent  la  preuve.  Un  fait 
remarquable  sous  ce  rapport  s'est  pré- 
senté en  1832,  à  THùtel-Dieu  de  Paris  :  à 
la  suite  d'un  dépôt  urineux  ouvert  spon- 
tanément resta  Tine  fistule  dont  Forifice 
et  le  trajet  se  convertirent,  au  bout  de 
dix-huit  mois ,  en  un  ulcère  cancéreux  ; 
lurètre  était  obstrué ,  et  le  malade  fut 
considéré  comme  incurable.»  (Giviale, 
lieu  cité,  p.  447.) 

Quant  aux  caractères  anatùmiques ,  les 
deux  cas  suivants  nous  tiendront  lieu  de 
description  ;  c>st  à  peu  près  les  seuls  un 
peut  nets  qu'on  possède ,  et  il  est  im- 
possible d'établir  des  généralités  sur 
deux  faits.  . 

«  Quoique  j'aie  vu  beaucoup  d'affec- 
tions de  la  prostate ,  je  n'ai  encore  ren- 
contré le  cancer  qu'un  petit  nombre  de 
fois  :  chez  un  homme,  entre  autres ,  qui 
mourut  dans  le  service  des  calculeux , 
.peu  de  temps  après  son  admission ,  sans 
avoir  subi  aucun  traitement ,  et  avant 
même  qu'on  eût  eu  le  temps  de  détermi- 
ner la  nature  de  sa  maladie.  Les  reins 
étaient  fortement  hypertrophiés ,  mats 
sans  désorganisation  manifeste,  sans  col- 
lections purulentes.  Leur  substance, 
jaune  et  ferme,  ressemble,  pour  la  cou- 
leur, à  celle  des  foies  qu'on  appelle  gras. 
La  partie  de  l'urètre  embrassée  par  la 
prostate  était  détruite  par  une  ulcéra- 
tion profonde,  et  la  glande  elle-même 
envahie  par  un  vaste  cancer,  qui  en  avait 
détruit  le  corps,  d'avant  en  arrière,  dans 
toute  son  étendue.  11  ne  restait  à  l'état 
glanduleux,  mais  avec  induration  du 
tissu,  que  l'extrémité  antérieure  des  lo- 
bes latéraux  et  quelques  points  de  la  cir- 
conférence. De  là  résultait  une  cavité,  au- 
devant  de  la  vessie,  capable  de  contenir 
oit  petit  œuf.  La  surface  de  cette  vaste 
ulcération  était  inégale,  bosselée  et  d'une 
couleur  lardacce.  Les  tissus  superficiels 
étaient  réduits  à  l'état  de  putrilage  et  de 
pulpe  molle  en  dessous.  Plus  profondé- 


ment encore  ils  conservaient  un  peu  de 
l'apparence  normale.  La  partie  du  corps 
de  la  prostate  qui  recouvre  le  trigone 
vésical  était  cancéreuse  aussi.  Le  trigone 
n'avait  point  été  atteint  ;  vu  du  côté  de  la 
vessie,  on  eût  dit  qu'U  recelait  un  abcès. 
La  vessie  ne  présentait  non  plus  que  des 
parois  peu  hypertrophiées  et  une  légère 
phlogose  de  sa  membrane  interne.  On  y 
découvrit  une  pierre  aplatie ,  longue  de 
quinze  lignes  sur  treize  de  large  et  neuf 
d'épaisseur,  fort  remarquable  par  sa  cou- 
leur, et  dont  j'ai  donné  la  figure  dans  le 
Traité  de  l'affection  calculeuse. 

D  Ce  cas  confirme  pleinement  ce  que 
tant  d'autres  déjà  avaient  bien  établi , 
savoir  :  i**  que  l'absence  du  col  de  la  ves- 
sie n'est  point  nécessairement;  cause  de 
la  sortie  involontaire  des  urines,  car  le 
malade  pouvait  retenir  les  siennes  ;  2  ' 
que  les  lésions  de  la  prostate ,  même  les 
plus  graves ,  les  plus  avancées ,  ne  pro- 
duisent pas  de  symptômes  propres  à  les 
faire  reconnaître,  car  rien  ici  ne  peut 
porter  à  penser  que  les  organes  urinai- 
res  fussent  dans  un  pareil  état  de  déla- 
brement. »  (Giviale,  Traité  pratique  sur 
les  maladies  des  organes  génito-urinaires, 
u«  partie,  p.  444.) 

Dans  l'observation  que  nous  allons  rap- 
porter, le  tissu  encéphaloïde  se  rencontre 
dans  une  de  ses  formes  les  plus  curieuses, 
avec  des  épanchements  apoplectiques. 

Obs.  i.  a  Cancer  de  la  prostate  et  de 
l'estomac.  Au  mois  de  mai  4859  il  est 
entré  à  l'Hôtel-^Dieu,  salle  Saint-Jean,  un 
vieillard  de  soixante-dix  ans ,  d'une  taille 
moyenne,  d'une  constitution  détériorée, 
et  dans  un  état  de  maigreur  très-grande. 
Cet  homme ,  d'une  intelligence  obtuse , 
répondait  vaguement  aux  questions  que 
je  lui  fis ,  et  il  me  fut  impossible  de  sa- 
voir quelque  chose  d'exact  sur  les  anté- 
cédents de  sa  maladie  :  il  se  plaignait 
d'uriner  difficilement,  et  faisait  remonter 
cette  difficulté  à  dix-huit  mois  ;  les  urines 
étaient  peu  abondantes,  sales,  bour- 
beuses ,  et,  vers  le  dernier  temps ,  elles 
présentèrent  une  coloration  noirâtre, 
qui  me  fit  croire  à  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang.  Il  n'avait  jamais 
eu  dans  le  cours  de  son  existence  aucune 
maladie  du  côté  des  voies  urinaires. 

»  Pendant  les  deux  premiers  jours  de 
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son  entrée  à  Fh^ital  »  il  fut  simplemeiit 
traité  par  les  émollients  (bains tièdes, 
cataplasmes  sur  Thypogastre,  tisanes  lé- 
gèrement   diurétiques).    Le  troisième 
jour ,  je  le  soudai ,  et  bien  que  je  crusse 
être  arrivé  dans  la  vessie,  Q  ne  sortit  pas 
d'urine.  M.  Breschet  pratiqua  aussi  le  ca- 
thétérisme ,  pénétra  dans  une  cavité  dont 
on  sentait  parfûtement  les  parois ,  en 
€onununic|uant  de  légers  mouvements  de 
rotation  à  la  sonde ,  et  quoiqu*iI  ne  sortit 
pas  d'urine,  il  crut  être  dans  la  vessie, 
dont  il  supposait  les  parois  affaissées. 
Quelques  jours  après ,  le  malade  tomba 
dans  une  prostation  très-grande  ;  il  mou- 
rut treize  jours  après  son  entrée. 

9  A  Tautopsie  ,  faite  trente-six  heures 
après  la  mort,  je  trouva  la  vessie  médio- 
crement distendue  par  une  urine  noi- 
râtre ,  et  empruntant  bien  éridemment 
sa  eolortsation  à  une  certaine  quantité  de 
sang  dont  j'Indiquerai  plus  bas  la  source. 
I^es  parois  de  la  vessie  étaient  épaisses  ;  sa 
muqueuse  avait  une  coloration  ardoisée , 
et  dans  deux  points  différents ,  elle  était 
sooleréè  par  un  peu  de  pus  tendant  à 
4|uitter  l'état  liquide ,  la  prostate  avait  le 
volume  d'un  œuf  d'autruche,  et  était  en- 
tièrement dégénérée  en  cancer  ;  elle  pré- 
sentait,  et  cela  au  plus  haut  degré  d'éri- 
dence,  tous  les  caractères  du  tissu  encé- 
phalolde  ramolli,  ce  qui  fut  parfaitement 
constaté  par  plusieurs  personnes ,  entre 
autres  par  il.  Letenneur,  membre  de  la 
Société  anatomique.  Dans  l'un  et  dans 
l'autre  lobe  de  la  prostate  ,  existait  un 
foyer  sanguin ,  tout  à  fait  semblable  à 
ceux  qu'on  rencontre  dans  le  cerveau , 
dans  le  cas  d  apoplexie  :  de  ces  deux 
foyers ,  celui  du  côté  droit  aurait  pu  con- 
tenir deux  grosses  noix  dans  son  înté* 
rieur;  l'autre,  plus  petit ,  communiquait 
par  un  petit  pertuis  avec  la  cavité  de  la 
vessie ,  qui,  dans  toute  la  partie  avotsi- 
nant  la  prostate ,  était  aussi  dégénérée. 
Ces  deux  foyers  renfermaient  du  sang  en 
caillots  dont  la  coloration  noire  et  la  fai- 
ble consistance  attestaient  le  peu  d'an- 
cienneté; leurs  parois  étaient  inégales , 
légèrement  anfractueuses,  déchiquetées , 
tout  à  fait  semblables  à  un  foyer  sanguin 
qui  vient  de  se  former  dans  le  cerveau. 
Ces  deux  foyers  communiquaient  entre 
eux  par  un  petit  conduit  transversal , 


passant  au-dessous  d'une  espèce  de  pont. 
Le  canal  de  l'urètre,  dans  cet  endroit , 
n'existait  plus ,  à  proprement  parler. 
C'était  une  bouillie  moUe,  pulpeuse ,  à 
travers  laquelle  la  sonde  s'était  frayé  une 
fausse  route  qui  aboutissait  an  plus  grand 
foyer  ;  ce  qui  explique  pourquoi  le  cathé- 
térisme ,  tout  en  faisant  croire  à  l'entrée 
de  la  sonde  dans  la  vessie ,  n'a  pas  donné 
lieu  à  l'évacuation  de  l'urine.  U  existait 
encore  un  cancer  encéphalolde  ramolli , 
occupant  une  partie  de  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac ,  et  se  présentant  sous 
la  forme  d'un  champignon.  Le  malade 
ne  s'était  pas  plamt  de  l'estomac ,  et  jus* 
que  dans  les  derniers  temps ,  ses  diges- 
tions se  faisaient  bien.  Quelques  tuber- 
cules pulmonaires  complétaient  ce  que 
j*ai  trouvé  à  l'autopsie  de  cet  homme. 

»  Ici  point  de  doute  :  la  prostate  était 
convertie  en  substance  encéphaloïde ,  et 
chacun  sait  ce  qu'on  entend  aujourd'hui 
par  ce  mot  ;  on  sait  que  des  foyers  san- 
guins se  produisent  souvent  dans  cette 
substance  ;  et  d'ailleurs ,  ce  cancer  de 
Testomac  nous  est  une  preuve  que  le  ma- 
lade se  trouvait  sous  l'influence  d'une 
diathèse  cancéreuse.  Mais,  je  le  répète, 
c'est  le  seul  fait  bien  avéré  de  ce  genre 
que  je  connaisse.  »  (Mercier ,  Recherches 
sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et 
génitaum,  considérées  spécialement  chez  les 
hommes  âgés ,  p.  ^69,) 

Les  symj^âmes  du  cancer  de  la  pro- 
state se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 
de  son  hypertrophie  et  de  son  in- 
flammation chronique  :  pesanteur,  don- 
leur  au  périnée,  peut-être  élancements, 
difficulté  d'uriner,  urines  bourbeuses, 
sanguinolentes,  etc.  Quelquefois,  ainsi 
que  dans  le  cancer  de  la  vessie,  il  pourra 
s'écouler  par  la  sonde  de  la  matière  en- 
céphalolde reconnaissable.  Ajoutez  à 
cela  les  symptômes  généraux  de  l'infec- 
tion cancéreuse,  et  vous  aurez  autant  que 
possible  complété  le  tableau  de  l'af- 
fection. 

On  sent  toute  la  difficulté  du  diagnos- 
tic; la  tumeur  sera  en  général  facilement 
reconnue,  mais  sa  nature?  elle  ne  pourra 
se  révéler  que  parles  hémorrhagles  fré- 
quentes, par  des  élancements,  par  la 
présence  de  ces  matières  cérébriformes 
dans  l'urine;  dirons*nous  que  les  symptô- 
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mas  de  la  diathèse  cancéreuse  Ti«a«> 
draient  ooftfirmer  les  autres  roiiaei- 
gnements? 

Voici  MD'fkit  qui  ttoufre  coiiy»ien  les 
signes  de  celte  affeotioA  peuvent  être 
obscun,  et  us.e  «âisposÂtion  remarqudbk 
de  l'orifice  întenie  de  Turètre  qui  avait 
sans  doute  contribué  à  empêcher  de  re- 
connaître la  maladie  dont  rinflue«ce  fiit 
la  principale  oause  de  la  mort. 

Obs.  2.  «  Ua  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  d'une  consUtution  aulrefois 
ftM'te,  maïs  détériorée  par  de  longues 
souffrances,  entr|i  dans  le  serrioe  des  cal- 
culeux  en  1837.  Depuis  trente  ans  il  était 
graveleux;  ses  urines  avaient  été  san* 
guinolentes  à  diverses  reprises;  il  avait 
souffert  et  il  .seuffrait  encore  dans  les 
reins;  Témissiott  de  l'urine  était  depuis 
lo9g4em|)s  difficile ,  douloureuse,  le  li- 
quide, trouble.,  fétide,  déposait  d'abon- 
dantes mucosités.  L'^t  de  ce  naïade 
s'était  aggravé  depuis  cinq  mois;  les 
douleurs,  qui  j^squ'alors  lui  permet- 
^ient  de  vaquer  à  ses  affaires,  finirent 
pai*  le  retenir  au  lit  presque  constam- 
ment. On  Favait  sondé  à  plusieurs  repri- 
ses, sans  rencontrer  de  corps  étranger 
dans  sa  vessie.  Je  n'eus  cependant  pas  de 
peine  à  m'assurer,  par  le  cathétérisme 
ordinaire,  qu'il  portait  un  calcul  vésical, 
et  même  assez  gros.  Les  conditions 
étaient  si  peu  favorables  que  je  m'ab- 
stins de  toute  opération ,  et  la  mort  ne 
tarda  pas  à  survenir.  U  y  avait  dans  la 
vessie  un  calcid  mural,  de  la  grosseur 
d'un  ceuf.de  pigeon.  Le  moyen  l^be  de 
la  prostate,  du.  volume  d'ua  œuf  de 
poule ,  faisait  une  saillie  oansidémbie  à 
l'angle  antérieur  du  trigone  vésicaL  En 
astant,  cette  t||ptteur  s'étendait  jusqu'à  la 
partie  membranaase  de  l'unètre,  et  pré- 
swtait  un»  large  excai^ticA,  qui  se  pro- 
longeait ea  «riière  dans  l'étendue  d'un 
pouce  etdemi  à  deux  pouces.  Du  reste^ 
la  prostate  était  désorganisée,  et  ramollie 
en  cet  endroit,  d'où,  par  la  pression, 
«'.échappait  une  substance  oà)éhrifor- 
n^e.  »  (Civiale,  liau  cité,  p.  446.) 

Le  pronoslâc  du  cancer  de  k  prostate 
est  plus  grave  que  celiii  de  beaucoup 
d'autres  organas  dast  il  ave  trouble  pas 
les  loBotions  d'uae  manière  profonde. 
Iciia  déaordreiiuJtt  oacasiaane  daas  Uexr 


'cnétion'  urteaîre  ajoute  à  son  caractère- 
fàcfaeuK, 

Le  traitement  consiste  à  préventp  le 
mal  si  on  le  peut,  en*  traitant  soigneuse- 
ment les  aflfeotioTis  àt  la  glande  dont  il' 
est  une  dégénérescence ,  à  rétablir  par 
des  sondes  l'excrétian  de  l'urine,  à  cal^ 
fmer  la  douleur  par  dès  opiacés,  etc. 

GHAPITAE  m. 

MALABIES    DE    l'UKÈTRC. 


AUTICLE  l'RElHISR. 

FIces  de  conformation  de  Vurêtre. 

'  La  plupart  des  auteurs  ne  nous  avaient 
laissé  que  peu  de  chose  sur  les  vices  de 
conformation  de  rurèti*e;  ceux  qui 
(étaient  restés  le  moins  incomplets  à  oat 
égard  avaient  traité  le  styet  sans  ensem*-" 
l)le,  sans  méthode.  Chopart  lui-même» 
qui,  sur  les  autres  points  des  maladies 
«des  voies  urinaires,  avait  condamaé  ses 
successeurs  à  l'analyser  ou  à  le  copier, 
n'avait  presque  rien  fait  pour  les  anoma- 
lies  de  l'urètre.  M.  Vidal  de  Cassis  a  eom* 
blé  cette  lacune,  et  l'article  qu'il  a  publié 
dajks  son  Traité  de  ftathologit  extem»  et 
de  médecine  opératoire  y  i,  y,  p.  S45,  est 
un  véritable  mémoire  sur  la  matière.  H 
Ile  laisse  non  plus  que  l'alternative  de  le 
résumer  ou  de  le  reproduire;  nous  fe^ 
rons  l'un  et  l'autre,  en  donnant  des  ûâts^ 
que  le  plan  de  son  livre  ne  lai  penneft^ 
tait  que  d'indiquer. 

'  A  l'exemple  du  chîrurgîen  de  l'h^ital 
du  Midi,  nous  examinerons  suoeesaîve- 
ment  la  pluralité  de  l'urètre,  son  dn 
sence  totale  ou  partiale,  ses  oblitéra- 
tions et  ses  rétréd^eements  congénitaux, 
et  enfin  ses  déviations. 

a.  Urèdre  double.  Y  a-t^il  des  urètres 
doubles?  Telle  est  la  questwn  que  poaor- 
M.  Vidal,  et  il  étid>lit  que  les  faits  ne  peiv 
mettent  pas  de  la  résoudre.  Fabrice  do 
Hilden  avait  donné  une  observation  ia- 
tituloe  De  dvpUci  urinario  [Observai,  dU^ 
rurg.y  cent,  i),  mais,  «en  analysant  oe* 
fait  avec  grand  soin ,  il  reste  démofikré 
que  le  sujet  avait  deux  ouvertures  au 
gland  ;  mais  rien  ne  prouva  reKÎsteftee: 
de  deux  urôtres.  C'est  dùoe  mie  sîmpia^ 
assertion  de  Fabrice  qui  a  été  prise  ftmt 
un  fait  établi  par  beaaooup  d'auieuasi.. 
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entre  autres  par  MU.  Belmas,  Uâfraac, 
et  même  par  M.  Yelf^u.  Remarquai 
bieo  que  F  existence  de  deux,  ouvertureftt 
au  gland  suppose  une  pefrersîoDJttoûi& 
considérable  des  lois  de  formatioa  que. 
le  fait  de  deux  urètre&cA  (VidàLde  (^ 
sis,  lococtf.,  p.  246.) 

Vésale  dit  bieaqpun  jeuie  homme  de 
sa  connaissance  a. deux  ouvertures.  au« 
gland.  Tune. pour  la  semence^,  Tautre 
pour  Turine. 

Mais  cet  anatomîste  a-£-il  été  témoki. 
de  ce  phénomène,  ou  est-ce  sttrla  foi  de 
son  jeune  bomme  qu'il  rapporte  k.  fait^ 
voilà  ce  qui  n*est  pas  écrit  dans  Tobacr- 
ration.  Cependant  je  dois  faire  remar- 
quer, dit  M.  Vidaly  que  Vésalesavaii  se.  prér 
munir  contre  le  merveilleux,  etqvi'il  rap^ 
porte  cette  observation  après  avoir  forte- 
ment criUquéles  Arabessur  leur  ignorance, 
en  anatomie.  Ceux-ci   considéraient  la 
verge  connue  formée  de  trois  canaux  .ex- 
créteurs :  unpour  rurine,  le  secondpouf 
le  sperme,  et  le  dernier  poui  IbuaMur 
prostatique.  Yésale  démontre  aWrs  que 
le  pe'nis  est  composé  de  trois  cylindres^ 
mais  dont  un  seulement  est  creux... 

«  Chez  le  sujet  de  Yésate ,  peufr^tre 
Turètre  était -il  complétemeot  séparé 
de  la  prostate,  peut-^re  cette  glande 
avait-elle  conservé  ses  rapports  naturels 
avec  les  canaux  éjaculateurs,  et  de  leur 
jonction  avec  les  excréteurs  prostati^ 
ques  était-il  résulté  un  conduit  qui,  au 
lieu  de  s'ouvrir  plus  ou.  moins  en  avant 
de  rurètre,  s'était  prolongé  jusqu'au 
gland  pour  se  créer  un  méat  particulier. 
Mais  il  convient  d'appeler  de  nouveaux 
faits,  afin  de  donner  quelque  poids. 4 
cette  opinion  ;  et  ces  faits,  on  ne  devra 
les  accepter  qu'après  une  sévère.investi* 
gation  :  car  l'erreur  est  si  faeile^  suitout 
quand  fl  s'agit  d'anomalies!  »  (Vidal de 
Cassis,  Traité  de  pfUkoioyie  exterm  et  dt 
médecine  opératoire^  t.  v,  p.  249.) 

M.  Taacbou  (Telpeaui  Anqtowm\  cki^' 
mr^,  t.  n,  p.  279)  dit  avoir  vu  l'urètre 
passer  tMH  à  Cait  au-dessous  de  la  pro- 
state. Si  Fautopsie  de  ce  cas  eut.été  bien- 
CMplèie,  bien  authentique,  il  compléte- 
rait Uûiuèmt  oektt  de  Vésale,  puisque 
dans  Fou  on  aurait  le  phénomène  pky- 
sîelegique ,  et  dans  i'«atttre  la  diaffioaition 
anatomifMe.  Mais  M.  Tanehou  ne  paiie 


ni  de  disposition  des  :  canaux  ^aedla^ 
teurst,ni  des  conduits  prostatiqutts;.: 

IL  iuijpïoete  de  bien  se  tenir  en 'garder 
contre,  oes  dispositions  contre  nature  , 
qu'on,  se  sent  porté  à  admettre  par  oet 
intérêt  qja'inspirent  Les  choses  extraor^ 
dinaires.  Deux  observations,  rappertéesn 
par  MiMottod,sont  bien  propres  à  garantir 
de  eeftte.ilhisîanf  en; montrant  eombien: 
quelcpiefoisieUe  peut  être  facile.  Bnifat«> 
saal  une  antapsie,  M^  Mosod  introdntft: 
une.sonâe  élastiquede^^os  calibre,  mais.* 
au  moment  de  pémflrer  dans  la  vessie,  il: 
est  arrêté  par  un  oèstacAe  invincible. 

«  Je. fendis  le  canal  sur  la  sonde,, 
dit'il,  afin  de  m'assurer  de  la  nature 
de  L'obstsek.,  eti  fus  tiès-4^ionné  de 
voir  que.  le  grosi  canal  dans  lequel  se . 
trouvait  Jasottde^  se  terodeait  en  cul-den- 
sac  entre  le  rectum  et  la  prostate.  Cette^. 
fausse  route,  cart;etpéMii  une^  offrait  le 
diamètre  de  Turètre,  et  était  taptisée  par: 
unememhranede  nature  muqueuse  par* 
faitement  organisée.  Elle  cenwiunéquaii. 
libfnmmt  aa)ea  rorificOi  diA  giani  ;  en  exa}- 
minantiavec  soin  la  pacoî  supérieure  de 
ce  canal,  je  remarquai  à  Ventrée  de  la 
fosse  navieulatre  une  ouverture  qui  pon^ 
vatt.à  peine  admettre  reKtrénnté  d'une 
sonde  du  pÂusp^tit  caUbre;  c'était  l'on-- 
fiée  de  communication  avec  le  véritable, 
urètre,  qui,  incisé  par  la  paroi  supérieure^ 
ne  me  présenta  pas  d'altération  notable. . 
ll^ait.brusquement  rétréci  au  niveau 4e' 
l'ortflce.decomnnmicatien  avec  la  fausse 
route.  »  (Monod,  Société  ano/omtfUB, 
xxiv^  Bulletin.). 

Suf^esez  qfxt  cette  iausse  route  eût  été. 
r^oindre  L'urètre  près  du  eol^  comme 
cela  s'est  vu,  et  la  méprise  eût  été  facile. 
peur,  un  observateur  superfiotel. 

finns  le  second  cas:,  reneentré  par 
IL  Menodf  il  y  avait  encore  deux  canaux. 
qui  longeaient  la  verge  parjdlèèement:; 
mais  le  canal  anennal  était  trèsTSuper** 
ficiel;  â  passait'  immédiatement  suc  le 
raphé  du  pénis^  sur  celui  des  bourses  <  et' 
peuçait  obliquement,  le  périnée  peur,  air 
1er'  s^ocvrir.  dans  le  rectum ,  qui  était 
d'aillenrs4mperlorë  :  o'était  une  sertede. 
diiertîeolam  du. gros. intestin,  ainsi  qiie; 
le  prouvent  les  matières  auiquelles  il  îi- 
vrmt  passage.  (  Grureilhier ,  AnaUmie 
fothohsiqm  du  tor})S  humain») 
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mâlâmes  des  organes  GÉNITO-URINâIRES. 


9  Eaillie  a  vu  un  fait  qui  a  de  l'ana- 
logie ayec  le  premier  de  M.  Monod: 
il  y  avait  également  deux  canaux ,  un 
s'ouvrait  à  la  base  du  gland ,  l'autre  au 
sommet.  «  Gelui-^i,  dit  BaOlte,  se  termi- 
nait en  cul-de-sac  à  l'autre  extrémité,  sa 
longueur  était  de  deux  pouces.  Je  ne 
puis  rien  affirmer  sur  la  rareté  ou  la 
fréquence  de  c^  état  contre  nature , 
qu^n  doit  regarder  comme  un  vice  de 
conformation,  et  non  comme  une  mala- 
die. »  (Baillie,  Anatomie  pathologique^ 
traduct.  de  Fenoll,  p.  336.) 

Ce  fait  était  peut-être  le  commence- 
ment de  celui; de  Vésale;  ce  canal,  de 
deux  pouces  de  long  sousjacent  à  l'urè- 
tre, ne  peut-il  pas  être  considéré  comme 
le  rudiment  d'un  conduit  excréteur  com- 
mun à  la  prostate  et  à  l'appareil  sper- 
matîque? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  rejeter 
ni  admettre  d'une  manière  absolue  Texis- 
tence  d'un  urètre  double,  elle  reste 
problématique. 

b.  Absence  totaU  ou  partielïê  de  Vurètre, 
Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Vidal  de  Cas- 
sis, l'urètre  est  plus  exposé  à  manquer 
chez  la  femme  que  chez  l'honune ,  parce 
que  chez  elle  il  ne  sert  qu'à  l'excrétion 
de  l'urine,  tandis  que  chez  l'homme ,  en 
le  supposant  la  conséquence  d'un  arrêt 
de  développement  dans  les  organes  uri- 
naires,  sa  formation  pourrait  encore  être 
gouvernée  par  celle  des  testicules,  des 
vésicules  séminales  et  delà  prostate,  dont 
il  doit  porter  les  produits  au  dehors. 
Cette  théorie,  comme  toutes  celles  qui 
sont  logiques,  est  confirmée  par  les  faits; 
l'urètre  manque  plus  souvent  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Cependant, 
même  dans  le  sexe,  c'est  encore  une  ano- 
malie extrêmement  rare,  puisque  les 
deux  faits  les  plus  concluants  que  la 
science  possède  sont  les  suivants  :  ils 
appartiennent  à  J.-L.  Petit 

«  J'ai  vu,  dit  ce  chirurgien,  une  fille,  à 
l'âge  de  quatre  ans ,  qui  était  venue  au 
monde  n'ayant  ni  urètre,  ni  nymphes,  ni 
clitoris;  elle  avait  un  vagin  assez  [large  ; 
mais  n'ayant  point  d'urètre,  ou  du  moins 
la  partie  de  ce  canal  où  se  trouve  le 
sphincter  manquant ,  elle  rendait  invo- 
lontairement ses  urines  ;  j'en  ai  vu  une 
autre  qui  avait  tout  l'extérieur  de  la 


vulve,  le  clitoris,  les  nymphes  et  les 
grandes  lèvres  bien  conformés,  mais  à 
qui  il  manquait  tout  l'urètre  et  le  col  de 
la  vessie;  elle  rendait  ses  urines  à  l'en- 
trée du  vagin ,  par  un  trou  assez  large 
pour  y  mettre  le  petit  doigt,  i»  (J.-L.  Pe- 
tit, Œuvres  ckirurgtcaUs ,  t.  m,  p.  122.) 

Ces  courtes  observations  laissent  à  re- 
gretter bien  des  détails,  peut-être  néces- 
saires pour  portes^  dans  l'esprit  une  en- 
tière conviction.  La  disposition  contre 
nature  est  indiquée  à  grands  traits  sui- 
vant rhabitade  de  ce  mattre  illustre, 
mais  aussi,  suivant  son  habitude,  elle 
n'est  qu'esquissée. 

cChez  l'homme,  l'absence  complète 
de  l'urètre  est  plus  rare  ,  à  cause 
de  la  combinaison  de  l'appareil  urinaire 
avec  celui  de  la  reproduction.  On 
en  possède  cependant  des  exemples. 
P.  BoreUi  (ObservcUions  médicales^  obser- 
vât, xix)  parle  d'une  extrophie  de  la  ves- 
sie avec  division  de  la  verge  sur  la  ligne 
médiane  ;  il  dit  très-explicitement  que  l'u- 
rètre manquait  tout  à  fait.  Quand  ce  canal 
ne  manque  que  partiellement,  c'est  en  gé- 
néral sur  les  points  opposés  à  la  jonction 
des  deux  appareils.  Par  exemple,dansrex- 
trophie  de  la  vessie,c'est  la  partie  supérieu- 
re de  Turètre  qui  n'a  pas  été  complétée  ; 
le  plus  souvent  la  paroi  inférieure  est  in- 
tacte, parce  quelle  correspond  aux  ca- 
naux éjaculateurs  et  aux  excrétions  de  la 
prostate.  Pinel  cite  un  cas  où  la  paroi 
supérieure  manquait  totalement,  l'infé- 
rieure était  conservée,  le  verumontanum 
était  intact;  on  put  sonder  les  canaux 
éjaculateurs  et  constater  la  présence  des 
conduits  prostatiques  (Mémoires  de  la 
Société  médicale  d*émulati(my  t.  iv).  L'hy- 
pospadias  est  beaucoup  plus  fréquent 
vers  le  voisinage  du  gland  ;  il  s'arrête 
ordinairement  là  où  commence  l'urètre 
de  la  femme,  et  son  extension  vers  la 
portion  prostatique  suppose  une  grave 
infraction  aux  lois  qui  règlent  le  déve- 
loppement des  organes  reproducteurs  et 
la  terminaison  de  l'appareil  digestif.  » 
(Vidal  de  Cassis,  t.  v,  p.  251.) 

Nous  n'insistons  pas  sur  ce  point,  qui 
a  été  déjà  traité  dans  l'artide  Extropjiie 

PE  LA  VESSIE. 

L'absence  incomplète  de  l'urètre  offre 
trois  variétés  :  dans  la  première,  l'urètre 
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s'ouvre  à  la  radne  du  frein,  au  niveau  de 
la  foase  navlculaire.  Dans  la  seconde  es- 
pèce Vurètre  est  ourert  dans  un  des 
points  îniennédiaires  à  la  fosse  navicu- 
lûre  et  au  scrotum.  Dans  la  troisième  le 
scrotum  est  dîTisé  longitudtnalement  en 
manière  die  yuItc.  Cette  ag^nésie  par- 
tielle de  Vurètre,  comprenant  ces  trois 
variétés,  porte  le  nom  d!k^po$pad%as. 

La  première  espèce  n'est  pas  rare. 
Elle  colndde  avec  une  oblitération  du 
méat  urinaîre.  Cette  dernière  disposition 
est  sans  doute  la  plus  générale;  mais 
elle  n'est  pas  sans  exception ,  puisque 
M.  Vidal  de  Cassis  a  vu  dans  ce  cas  non 
pas  seoiement  un  méat,  mais  deux  (Vi- 
dal de  Cassis,  loeo  cit.,  t.  t,  p.  247). 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'ouverture,  ordinaire- 
ment unique,  qui  montre  à  nu  la  paroi 
supérieure  de  la  fosse  naviculaire,  est  de 
forme  ovale,  de  grandeur  variable,  mais 
toujours  suffisante  pour  llssue  de  l'urine 
et  du  sperme.  Bordée  d'une  peau  mince, 
elle  ressemble  à  une  dcatrice  enfoncée, 
comme  celle  qui  résulte  de  la  guérison 
d*on  ulcère.  Suivant  Boyer,  lorsque  le 
gland  est  perfore  au  méat,  les  deux  ou- 
vertures ne  communiquent  point  ensem- 
iile  et  l'urine  ne  sort  que  par  celle  qui 
est  anormale.  Dans  le  cas  déjà  cité  de 
M.  Vidal,  les  orifices  étaient  communi- 
quants; ordinairement  l'urine  ne  sortait 
que  par  celui  qui  était  percé  dans  la  pa- 
roi inférieure  de  l'urètre  ;  mais  quand  ce 
liquide  était  poussé  avec  force,  il  se  par- 
tageait entre  les  trois  ouvertures,  ce  qui 
est  la  preuve  physiologique  de  leur  com- 
munication. 

Le  frein  n'existe  point  alors,  ainsi  que 
la  partie  inférieure  et  correspondante  du 
prépuce.  L'urine  et  le  sperme ,  au  lieu 
d'être  lancâ  parallèlement  à  la  verge,  le 
somt  perpendiculairemeât  à.  l'axe  de  cet 
organe,  ce  qui  n'est  qu'un  désagrément 
x' quant  à  l'excrétion  urinaire ,  mais  ce  qui 
est  plus  sérieux  sous  le  rapport  de  la  li- 
queur séminale.  Effectivement,  elle  n'est 
pas  lancée  dans  la  direction  du  museau 
de  tanche,  comme  dans  l'état  normal. 
Fabrice  d'Àquapendente  (De  chirurg.  ope- 
nU.,  cap.  69) ,  les  Ephémérides  des  cu- 
rieux de  la  nature  (déc.  an  5,  obs.  xcvin, 
p.  135)  citent  bien  des  faits  où  cepen- 
dant la  faculté  procréatrice  n'aurait  point 


^té  entravée  par  ce  vice  de  conforma- 
tion; où -elle  n'aurait  point  empêché  les 
sujets  de  devenir  pères.  Malgré  la  diffi- 
culté d'une  observation  rigoureuse  dans 
ce  cas,  malgré  la  délicatesse  de  la  ques- 
tion, nous  sonunes  porté  à  la  résoudre 
dans  le  même  sens,  par  analogie  d'a- 
bord, mais  surtout  par  ce  que  nous  avons 
pu  voir.  Néanmoins  nous  n'oserions 
nous  prononcer  nettement. 

Pour  remédier  à  cette  disposition ,  on 
a  proposé  de  boucher  l'ouverture  anor- 
male par  un  lambeau  autoplastique ,  et 
de  créer  le  méat  par  une  incision  main- 
tenue béante  par  une  canule,  pendant 
le  temps  de  la  cicatrisation.  Quand  le 
méat  existe  naturellement,  il  est  bien 
entendu  que  la  seconde  opération  est 
inutile.  Boyer  rejette  toute  tentative  -à 
cet  égard.  11  suffit,  dit-il,  d'avoir  indiqué 
ces  opérations  pour  en  faire  sentir  les 
inconvénients  et  l'insuffisance.  Cette  pro- 
scription nous  paraît  trop  sévère.  S'il  se 
présentait  un  sujet  atteint  d'hypospa- 
dias  avec  perforation  communiquant  au 
gland,  etbien  convaincu  de  rimpossibilité 
de  devenir  père  ,  malgré  la  difficulté  de 
l'autoplastie  dans  cette  région,  ne  serait- 
il  pas  rationnel  de  l'essayer?  Et  s'il  fallait 
créer  artificiellement  le  méat,  la  parfaite 
organisation  des  {dusses  routes  et  leur 
peu  de  danger  dans  ce  point,  n'encoura- 
geraient-Us  pas  à  chercher  à  guérir  une 
si  triste  infirmité? 

Lorsque  la  verge  est  en  même  temps 
inclinée  en-dessous,  ou  recourbée  en 
bas ,  il  n'en  est  plus  de  même.  H  n'est 
pas  probable  qu'après  la  dissection  l'or- 
gane puisse  se  redresser,  parce  que  la 
partie  inférieure  du  corps  caverneux  doit 
être  affectée  d'une  brièveté  primitive  ou 
acquise,  comme  l'a  prouvé  une  opéra- 
tion pratiquée  contre  l'opinion  de  J.-L. 
Petit.  Le  pénis ,  quoique  entièrement  sé- 
paré du  scrotum ,  conserva  son  incurva- 
tion vicieuse,  qui  résista  à  tous  lesefibrts 
que  la  prudence  permit  de  diriger  contre 
elle. 

Voilà  pour  l'hypospadias  qui  corres- 
pond à  la  fosse  naviculaire. 

Dans  la  seconde  espèce,  c'est-à-dire 
dans  celle  où  l'urètre  s'ouvre  dans  un 
des  points  intermédiaires  à  la  fosse  na- 
viculaire et  au  scrotum,  la  verge  est  atro- 
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phiée  dans  tous  1«3  sens,  elle  estgr^e  et 
courte,  f^e  freia  et  la  partie  corxespoiiT- 
danle  du  prépuce  manquent  ainsi  que 
dans  les  précédentes  variétés.  Ce  qui 
existe  de  ce  repli  ressemble  au  prépuce 
du  clitoris.  Quelquefois  même  le  prépuce 
manque  entièrement,  et  le  gland  est  tou* 
jours  et  absolument  à  découvert..  On  lit 
dans  les  Mém.  de  la  Société  médic.d'émur 
laL,  4«  année,  p.  333,  un  cas rà l'urètre 
présentait  deux  ouvertures  :  l'une ,  voî- 
sine  du  gland^  avait  de  10  à  12  millimè- 
tres de  diamètre;  Tautre,  plus  rappro- 
chée du  scrotum»  était  encore  plus  large. 
L'urine  sortait  par  ces  deux  orifices  et 
faisait  bomber  en  dehors  une  membrane 
qui  obstruait  le  méat,  A  partir  de  loriiice 
unique,  ou  de  Torifice  le  plus  rapjNroché 
du  gland  quand  il  y  a  deux  ouvertures^ 
la  face  inférieure  des  corps  caverneux 
offre  une  gouttière,  qui  se  termine  à 
rextrémité  du  gland. 

La  longueur  de  celte  gouttière  varie. 
Dans  un  cas  consigné  par  Vallisiûeri  dans 
les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature 
(cent.  9,  obs.  Lxxa)  elle  était  formée  par 
la  moitié  supérieure  de  l'urètre  ;  sa  sur* 
face  était  lisse  et  luisante.  Chose  remar^ 
quable,  et  qui  tenait  sans  doute  à  une 
disposition  favorable  et  particulière  de 
l'orifice  anormal^  quand  la  verge  était 
un  peu  relevée,  l'urine  suivait  la  goût» 
tière  jusqu'au  bout  du  gland ,  presque 
comme  si  elle  avait  parcouru  un  canal 
complet  ;  en  sorte  que  le  sujet  pouvait 
pisser  contre  un  mur.  On  comprend  que 
le  sperme  ait  suivi  la  même  route,  et  que 
le  jeune  homme  se  soit  essayé  avec  suc- 
cès aux  fonctions  conjugales.  U  épousa 
la  femme  qui  s'était  conditionnellenEieBt 
soumise  à  ces  épreuves.  U  est  d'autaat. 
plus  heureux  qu'elles  aient  réussi  que  le 
clururgien  ne  peut  rien  contre  un  pareil 
vice  de  confonuation. 

Cette  rigole ,  qui  séparait  l'ouverture 
anormale  de  l'urètre  de  l'extrémité  du 
gland,  peut  être  remplacée  par  un  canal 
complet  avec  oblitération  du  méat,  en 
sorte  que  l'urètre  est  perforé  là  ou  il 
devrait  être  fermé  et  fermé  là  où  il  de- 
vrait être  ouvert.  La  science  ne  possède 
encore  qu'un  seul  exemple  de  cette  disi- 
position  et  l'observation  ne  dit  point 
quelle  en  était  l'influence  sur  l'acle  gé* 


nérateur.  Gefait  ai  été  foewilU  par  li&-> 
restin,  chirtirg^ea  ea  chef  de  ThépitaL  d» 
nie  d'OléroD^  et  oow^né  dans  loiiectwtl. 
périodique  dô'  la   SaetM'  de  médeeù»y 
U  THi,  p.  Ii6;lei«ifi: 

Obs.  1.  a  Un  ntiMii^  SeUuit,  fiBÎlier, 
âgédeirenle^ualreans,  portfut  depuis 
sa  naissance  une.perferaftkw  de  l\irèlie' 
située  aa  périnée,  et:  par  laquelle  sof^ 
taient  l'urint  et  la  semeaee.  Le  gland 
était  imperforé*  Peur  reoonnaifre  la  n»» 
ture  de    ce  vice   de  co&foraftalion , .  IL 
ftlarestin  introduisit  par  Towertare  \mu 
stylet  boutonné  qu'il  dirigea  en»  arrière 
et  qu'il  fit  pénétrer  sans  peine  àam»  la. 
vessie^  Portant  ensuite  le  même  slyltf. 
dans  la  partie  antériciire  de  l'urètre^ 
l'instrument  parvint  jns^'à  l'extremilé 
du  gland,  qui  était  formée  par  uncmem* 
brane  épaisse  comme  une  pièee  de  vingt* 
quatre  sous.  Cet  état  de  chose  bien  re- 
connu, M.  Marestin  se  déckia  à  opférer* 

y>  Le  malade  fut  mis  dans  la  situaftloB 
indiquée  pour  l'opération  de  la  taille; 
alors  M.  Marestin,  à  l'aide  d'un  styiet 
boutonné  porté  dans  l'urètre,  aonleva  la 
membrane  qui  fermait  le  gland ,  et  fit  à 
cet  endroit  une  ouverture  senblaUe  à 
celle  qui  doit  naterellemeat  exister^ 
Fixant  ensuite  son  attention  sur»  ladivi'? 
slon  contre  nature  du  périnée,  ileuavivat 
lesbords,  plaça  dans  la  vessie  use  sonde 
d'aigeat  en  Sy  et.tint  les  lèvres  de todi^ 
vision  rapprochées  par  une  suture  enlor- 
lUlée  semblable  àeelle.qui  est  en  usage 
pour  le  bec-d&lièvne.  Au  beirfi  de  six 
jours  la  dcetriee  parut  achevée ,  et  les 
aiguilles  furent  ôtées.  Mais  lasende,. 
qu'on,  avait,  laîssée  dans*  la.  vessie  jua- 
qulà  ce  numeot,  n'en. pot  être  retirée 
sawdtivives  dMileiir»>etiSHis  déoWrer 
une  partie  de-  latckatifiee'  eucoie  mal 
affermie.  Des  inomtatlMMf  formées  à 
rextrémité  de  la  sonde  aiuient  doDBé 
lieu  à  ces^aecidcuta.  Un». iienwlle  sonde 
fut  introduite.,  avee  le:  seoouvs-  de  deux 
saignées^  d'one  dtèto  sévère,,  de  l'usage 
de  baissons  délayaulesinitBéeB ,  et  de  fe»*^ 
jucotations  énolliciite»;.Ia  cicelriee  se 
consolida  eooopléhMMUÉf  et.iLne  restait: 
d'^itttre  dééoidfe  qa'uui  réltdciaBement 
dQj!ucètre:à<r<adfolt  deln  cicatrice^ 
rétrécisseateatiquî  oédfttareD  le  Jempa  à. 
l'otige  des'  bougiesi  » 
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la  treisième    espèce  d'hypespa- 
dias  le   scrotum  est  partagé  ea  deux 
parties  égales,  l'uiie  à  droite  et  Tâutre  à 
gauche ,  en  forme  de  rnlve  ;  mais  ea 
écartant  les  deux  lèvres  de  cette  fente, 
on  ne  voit  aucune  ki<$galîté,  riea  qui  re* 
présente  les  orsanea  de  k  femme,  ni 
clitoris  >  ni  nymphesi,  nt  ouyeriure  du 
Tagin»    Â  la  partie  inférieure  de  cette 
fausse  Yulve,  près  de  l'anus,  se  troufe 
le  méat  uriaaîre;  Turètre  manque  depuis 
cette  ouverture  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
Terge.  La  Terge,  située  au-dessus  du 
scrotum,  est  plus  ou  moins  grande ,  bien 
ou  mal  oonfigoiée;  le  gland  est  en 
général  informe,  imperforé    et  assez 
semblaUe  à  un  clitoris   d'un   volume 
excessif.  Le  frein  existe  dans  quelques 
cas,  amst  que  le  prépuce.  On  distingue 
paHois  dans  chaque  moitié  du  scrotum 
un  ieslicvAe  d'une  grosseur  variable  et 
placé  près  de  Vanneau  inguinal.  L'excré- 
tion de  Tunne  se  fait  comme  chez  les 
femmes;   la   plupart    des    sujets   cpii 
naissent  avec  ce  vice  de  conformation 
soDt  luptisés  et  élevés  ooouie  des  filles, 
jusqu'à  ce  que  les  instincts  de  la  viriljlé 
se  manifestent.  11  arrive  qu'ayant  con- 
tracté les  habitudes  dw  aexe,  ils  les  con- 
senrent;  et  il  faut  bien  segander  de  leur 
enlever  cette  ilhisien,  ainsi  que  le  re- 
commande M,  le  professeur  Maijolin, 
qui  a  rencontré  un  cas  de  ce  genre.  La 
question  est  quelquefois  si  peu-  claire, 
que  les  sujets  participant  aux,  formes 
extérieures  das  organes  génitaux   des 
deux  sexes,  ont  été  considérés  comme 
des  dtres  mixtes  appelés  d'un  nom  qui 
réveille  cette  idée  complexe,  hermaphro- 
dites. 

L'espèoa  humaine  ne  connaît  pas- 
d^autrehennapbrodisme:  ceuxquîoffîrent 
cette  anomalie,  au  Heu  de  jouir  comme 
dans  aertaîn  groupe  de  la  série  animale, 
des  deux  facultés  d'engendrer  et  de 
coBoevoir,  sont  privés  le  l'une  et  de 
ranire;  ce  sont  des  êtres  neutres.  Pas 
l>esoin  de^  dire-  que  l'art  ne  peut  rien 
contrôleur  triste  condition,  dont  voici 
uu  exemple: 

Oh.  %  m  Nous  amma  observé  ce 
mtee  vice  de  aenformalton  ohez  un 
gargon  de  quîaae  ans,,  natif  de  Reims, 
qiii  s'est  pn^enté  à  TAcadémie  de-  chi* 


rufgie,  le  21  iiHrrieri'%8.  Ce  garpon.» 
été  baptisé  et  élevé  comme  dlle ,  et  en  a 
porté  l'habit  jusqu'à  la  findu  mois  de 
janvier  précédent ,  qu'il  a  commencé  à 
éprouver  leselfotsde  saqnaitté  d'hommcL 
Qudqnes  personnes  l'ont  pris  pour  her- 
maphrodite; et  des  peitttpeS)  frappés*dis 
sa  nature,  de  ses  formes  et  de  ses  pro*- 
portions,  ont  cru  retrouver  dans  ce  sujet 
un  modèle  de  quelques-unes  des  fîguee» 
ai^iques  d'Hermaphrodites.  Sa  UUlè  était 
de  quatre  pieds  huit  pouces.  Sa  phyaio^ 
nofflie  approchait  de  celle  d'une  ftlle, 
ainsi  que  sa  voix  ;  ses  yeax  avaient  plus 
de  vivaoité  que  ceux  d'un  garçon  du 
même  âge.  On  apercevait  à  son  menton^ 
quelques  poils  déliés  et  noirs  qui  annon* 
çaient  de  la  barbe.  La  forme  de  sa  poi- 
trine avait  de  la  ressemblance  avec  celle 
d'une  fille.  La  mgion  des  mamelles  était 
mieux  dessinée  que  chez  l'homme  ;  et.il 
s'y  trouvait  plus  d'embonpoint  qu'on  n'en 
remarque  aux  garçons  du  même  âge,  et 
que  n  en  comp(H*tait  d'ailleurs  le  reste  du 
corps  du  sujet.  Le  corps  glanduleux  des 
mamelles  était  petit,  et  l'aréole,  amsî 
que  la  papille,  sans  aucun  développe* 
ment.  Les  clavicules  paraissaient  moins 
courbées  qu'elles  ne  le  sont  dans  les  gar- 
çons. Le  bassin  semblait  tenir  de  oehû 
de  l'homme,  quoique  la  région  lombaire 
fût  plus  enfoncée  et  plus  cambrée  qu'on 
ne  l'observe  communément  :  les  hanches- 
s'élevaient  plus  pen>endiculaipement  <^- 
dans  les  femmes  ;  la  crête  des  os  des  ilea 
était  plus  courbe,  plus  convexe  en  dehors^, 
et  l'épine  antérieure  plus  rentrante  :  k' 
distance  des  épines  d'un  cdté  à  l'autm 
était  de  sept  pouces  une  ligne;  la  largeur 
du  bassin  mesurée  de  la  convexité  la 
plus  marquée  de  la  crête  des  os  des  Iles, 
de  huit  pouces  huit  lignes;  son  épaissenr 
prise  du  milieu  du  pi^  extérieurementi 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  dm 
sacrum,  de  six  pouces  cinq  Hgnes.  Les 
cuisses,  les  genoux<  et  les  jambes  étaient 
arrondis  comme  ceux  des  femmes.  Lt: 
régi<Hi  du  pubis  était  assez  saillaaie,  et 
coaunençait  à  se  couvrir  de  poils.  Demi, 
protub^hrâmces  forméespar  lealégumeat^ 
et  longues  de  qaatre  ponces^  preaaionb 
naissance,  du  pubis  et  des  côtâ  de  cette 
région  ;  elles  descendaient  parallèlemaDt 
ea  foi*me  de  grandes  lèvres  de  la 
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vers  Tanus,  lassant  entre  elles  un  large 
sOlon.  Leur  surface  était  grenue  et  su- 
perficiellement sillonnée,  comme  Test 
cdle  du  scrotum  :  on  distinguait  dans 
leur  épaisseur  et  un  peu  au-dessous  de 
l'anneau  inguinal  de  chaque  côté,  les  testi- 
cules. De  la  partie  inférieure  du  pubisdes- 
cendait  un  corps  allongé,  de  la  forme 
d'une  verge  humaine.  Ce  corps,  situé 
dans  le  sillon  de  deux  protubérances  dont 
il  a  été  fait  mention ,  était  légèrement 
recourbé  sur  lui-même ,  et  convexe  au- 
dessus  ;  il  avait  deux  pouces  de  longueur 
et  deux  pouces  huit  lignes  de  circonfé- 
rence lorsqu'il  se  retrouvait  dans  Tétat 
de  flaccidité.  Il  se  roidissait  un  peu  lors- 
qu'on le  titillait ,  et  cependant  il  ne  se 
relevait  pas  entièrement.  Il  était  terminé 
par  un  gland  bien  conformé ,  mais  ce 
gland  n'était  pas  percé  ;  on  remarquait 
seulement  à  son  extrémité  une  dépres- 
sion superficielle,  qui  indiquait  le  lieu  ou 
devait  être  le  méat  urinalre.  Les  tégu- 
ments qui  recouvraient  la  verge  for- 
maient un  prépuce  retiré  et  plissé  sur 
la  couronne  du  gland.  Le  frein  se  re- 
marquait à  la  base  du  gland,  il  était  très- 
gros  et  long  de  quinzelignes  ;  sur  sa  crête 
régnait  un  sillon  superficiel  du  côté  du 
gland ,  mais  profond  et  large  en  bas,  où 
il  formait  une  gouttière  qui  aboutissait 
à  une  ouverture  un  peu  oblongue  et  dont 
l^s  bords  élevés  et  de  couleur  rougeàtre 
avaient  quelque  apparence  des  deux  pe- 
tites lèvres  de  la  vulve.  De  cette  ouver- 
ture on  voyait  jaillir  les  urines  lorsque 
le  sujet  les  évacuait  :  c'était  donc  l'extré- 
mité du  canal  de  l'urètre.  Entre  cette 
ouverture  et  la  marge  antérieure  de 
l'anus  était  le  périnée,  ou  un  espace 
de  l'étendue  de  dix-huit  lignes.  Nous 
n'avons  senti ,  avec  le  doigt  enfoncé  pro- 
fondément dans  l'anus,  aucun  corps  qui 
annonçât  l'existence  de  la  prostate.  Ce 
garçon  s'est  refusé  avec  opiniâtreté  à 
l'introduction  d'une  sonde  dans  le  con- 
duit urinaire.  Nous  avons  observé,  quand 
il  urinait  :  i*>  que  le  corps  de  la  verge  se 
gonflait  et  se  roidissait  un  peu  avant 
que  les  urines  sortissent  de  l'urètre,  ce 
qui  arrivait,  selon  le  témoignage  de  cet 
individu,  toutes  les  fois  qu'il  sentait  vive- 
ment lé  besoin  d'uriner  ;  2«  que  le  jet  de 
l'urine  était  proportionné  au  calibre  de 


l'ouverture  deFurètre,  et  qu'il  se  dirigeait 
constamment  vers  le  gland.  Ce  garçon 
n'avait  pas  d'incontinence  d'urine,  n  a 
assuréqu'il  avait  beaucoup  de  penchant 
pour  les  femmes,  qu'à  la  suite  de  longs 
attouchements  sur  le  corps  delà  verge, 
il  se  faisait  une  émission  de  liqueur 
blanche  par  l'ouverture  urinaire ,  et  que 
cette  éjaculation  était  accompagnée  de 
beaucoup  de  volupté.  »  (Ghopart,  Traité 
des  maladies  des  voies  wrinaires,  t.  ir, 
P.Î90.) 

c.  Ol>litérati(m  de  Vurélre.  L'oblitéra- 
tion complète  de  ce  canal  est  extrême- 
ment rare.  M.  Ségalas  dit  à  la  page  G2  de 
son  Traité  des  ritentians  d^urine^  que 
«  M.  Jules  Gloquet  a  vu  chez  un  nouveau- 
né  l'urètre  oblitéré  à  sa  partie  moyenne 
dans  l'étendue  d'un  pouce.  »  Mais  le 
plus  souvent  l'oblitération  n'existe  qu'au 
méat,  et  il  sufilt  d'écarter  les  deux  lèvres 
de  cet  orifice  pour  rompre  la  mince 
fausse  membrane  qui  l'obture,  la  plu- 
part du  temps  même,  d'une  manière  in- 
complète. 

A  l'article  des  vices  de  conformation  de 
la  vessie,  nous  avons  cité  les  cas  de  Cha- 
brol ,  de  Littre,  etc.,  où  l'oblitération  de 
l'urètre  coïncidait  avec  la  perméabilité 
et  l'ouverture  de  l'ouraque  à  lombilic ; 
nous  ne  devons  pas  revenir  sur  ces  faits. 
Nous  devons  encore  moins  parler  des 
oblitérations  accidentelles  de  l'urètre, 
qui  seront  traitées  ailleurs. 

d.  Changements  dans  la  forme  de  /'u- 
rétre.  Outre  les  variations  normales  que 
présente  l'urètre  sous  le  rapport  de  sa 
dimension  et  surtout  de  sa  longueur, 
il  en  est  qui  sont  de  véritables  vices  de 
conformation;  par  exemple,  l'étroitesse 
et  la  dilatation  primitives  du  canal« 
Ghopart  parle  {Traité  des  maladies  des 
voies  urinaires,  t.  n,  p.  294)  de  rétrécis- 
sements congénitaux  tels  qu'un  stylet  peva 
à  peine  y  passer, 

La  fosse  naviculaire  n'existe  point 
dans  certains  cas,  le  calibre  de  la  portion 
spongieuse  de  l'urètre  est  partout  uni- 
forme. 

D'autres  fois ,  au  contraire,  cette  fosse 
est  exagérée,  dilatation  qui  peut  coïnci- 
der avec  celle  du  méat,  et  cette  dernière 
condition  prédispose  singulièrement,  sui- 
vant M.  Vidal  de  Cassis ,  à  la  contagion 
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YéDéikaoe.  Ches  d'autres  sujets,  Forifice 
du  eanal  a  sa  ^menslon  naturelle ,  et  Q 
peut  arriver  dans  cette  dtconstaoce  que 
J'urine ,  le  sperme  et  surtout  la  matière 
calculeuse  y  ajournent  lors  de  leur 
passage  par  Vnrètre,  surtout  si  le  méat 
estrétrécL 

Il  existe  parfois  au  nireau  du  bulbe 
une  dilatation  en  eul-de-sac,  dont  il  est 
bon  d^étre  prérenu  pour  le  cathété* 
risme. 

H.  UsCranc  parle  (Thète  de  concours 
pour  Vagrigaiûm)  d'un  sinus  sur  la  partie 
antérieure  du  Terumontanum,  sinus  assez 
large  pour  receroir  le  bec  d'une  sonde. 
Ce  diirurgien  a  constaté ,  avec  MM.  Amus- 
sat  et  Yelpeau ,  une  dépression  de  chaque 
cùié  de  la  crête  urétrale.  M.  Vidal  de 
Cassis  a  rencontré  la  même  dépression, 
mais  d'un  côté  beulement« 

Langenbek,  MM.  Lîsfranc  et  Vdpeau  ont 
▼u  deux  replis  du  Terumontanum  former, 
en  se  prolongeant  du  côté  de  la  vessie , 
deux  espèces  de  valvules. 

M.  Carron  du  ViUards  a  montré  à 
M.  Vidal  de  Cassis  une  pièce  sur  laquelle 
on  pouvait  voir  un  uretère  venant  débou- 
cher sur  la  limite  qui  sépare  le  col  de  la 
vessie  de  la  portion  prostatique  derurètre. 
Malgré  la  situation  de  cet  orifice,  qui  le 
plaçait  en  dehors  du  sphincter  vésical , 
il  n'y  avait  point  eu  de  rétention  d'urine. 
M.  Vidal  fait  remarquer  que  le  bec  de  la 
sonde,  enfilant  l'ouverture  de  cet  uretère, 
aurait  pu  cheminer  long-temps  dans  ce 
conduit  et  exposer  le  chirurgien  à  de 
singuliers  mécomptes.  Ce  fait  n'est  pas 
unique  ;  mais  heureusement  pour  la  pra- 
tique qu'il  est  d'une  grande  rareté. 

D'autres  conduits  peuvent  s'ouvrir  dans 
l'urètre.  Mayer  a  vu  un  vagin  rétréci  tra- 
verser la  prostate  et  aboutir  à  l'urètre. 

M.  Bouillaud  a  observé  une  anomalie 
aussi  rare  que  curieuse;  le  siijet  avait 
toutes  les  apparences  extérieures  d'un 
faonune,etses  oi^anes  intérieurs  étaient 
ceux  d'une  femme.  Voici  le  fait  tel  qu'il 
a  été  rapporté  par  M.  Bouillaud,  et  tel 
qu'il  a  été  lu  par  ce  professeur  en  séance 
publique  à  l'Académie  royale  de  méde- 
cine: 

088.5.  t  Le  nommé Valmont,  chapelier, 
àgédesoixante^eux  ans,veuf ,  d'une  petite 
stature,  buvant  habituellement  un  peu 


d'eau-de-vie,  était  aiTeeté  d'un  choléra 
algide  au  plus  haut  degré ,  lorsqu'il  fut 
apporté ,  le  6  avril ,  dans  le  service  qui 
nous  était  confié ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 
Il  mourut  le  lendemain. 

»  Je  retrancherai  de  l'histoire  de  Tau- 
topsie  cadavérique  que  nous  en  fîmes. 
M.  le  docteur  Donné  et  moi ,  tout  ce  qui 
est  étranger  au  fait  de  la  monstruosité 
dont  le  sujet  était  atteint. 

»  Comme  Valmont  paraissait  jouir  de 
tous  les  attributs  du  sexe  masculin  au 
moment  où  il  fut  reçu  dans  notre  hôpi- 
tal, et  qu'il  avait,  en  conséquence,  été 
placé  dans  la  salle  des  hommes ,  nous  ne 
fûmes  pas  médiocrement  surpris,  lors- 
que les  organes  de  la  cavité  abdominale 
eurent  été  mis  à  découvert,  de  rencontrer 
dans  l'excavation  pelvienne  un  utérus 
bien  conformé.  Après  avoir  noté  succinc- 
tement l'état  anormal  dans  lequel  se 
trouvaient  les  organes  génitaux  chez  cet 
individu ,  je  fis  conserver  dans  l'alcool 
les  pièces  principales ,  afin  de  les  décrire 
plus  en  détail  lorsque  l'épidémie,  qui 
régnait  alors  dans  toute  sa  fureur,  nous 
en  laisserait  le  loisir.  La  chose  nous  était 
surtout  impossible  ce  jour-là  ;  car,  outre 
Valmont,  nous  avions  six  autres  cholé- 
riques dont  il  nous  fallait  pratiquer  l'ou- 
verture. 

»  Sur  ces  entrefaites ,  M.  Manec  ayant 
désiré  examiner  les  pièces  que  nous  avions 
conservées,  elles  lui  furent  aussitôt  re- 
mises ;  et  c'est  d'après  les  notes  qu*il  n 
eu  la  complaisance  de  nous  remettre, 
que  nous  allons  donner  la  description 
de  ces  pièces. 

»  M.  Manec ,  dont  les  profondes  con- 
naissances anatomiques  sont  connues  de 
tout  le  monde ,  a,  de  plus,  fait  exécuter 
sous  ses  yeux  de  superbes  planches  re- 
présentant les  organes  décrits.  Ce  sont 
les  planches  qui  circulent  en  ce  moment 
dans  les  rangs  de  l'Académie.  Voici  main- 
tenant la  description  des  organes  sexuels 
de  Valmont  : 

»  Dans  la  région  des  organes  génitaux 
externes  on  voit  une  verge,  de  grosseur 
moyenne ,  terminée  par  ua  gland  bien 
conformé ,  ainsi  que  le  prépuce  dont  il 
est  recouvert.  L'ouverture  du  méat  uri- 
naire,  au  lieu  d'occuper  le  centre  même 
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du  flommet  du  gland,  existe  vers  la  partie 
.  inférieure  de  cette  partie. 

>  Les  bourses  sont  petites ,  mais  d'ail- 
leurs très-reconnaissables  ;  les  te'guments 
qui  en  forment  la  partie  essentielle ,  of- 
frent la  couleur  brune  et  le  froncement  qui 
CKÎstent  à  l'état  normal  ^  et  sont  ombragés 
<le poils  :  elles  sont  di7iséesen  deux  parties 
asymétriques  par  un  raphé  qui  s'étend  du 
prépuce  à  Vanus  ,  et  qui  paraît  un  peu 
'phis  dur  et  plus  saillant  qu'on  ne  le  ren- 
contre ordinairement  chez  l'homme.  Les 
iMrarses  sont  dépourvues  de  testicules  : 
.on  s'y  rencontre  aucuns  vestiges  de  ces 
•ciganes.  Elles  ne  contiennent  qu^un  tissu 
crilulaire  lamelleux  semblable  à  celui 
;^'on  trouve  dans  l'épaisseur  des  nym- 

9  Le.pénil ,  ou  mont  de  Vénus,  plus 
arrondi ,  plus  bombé  qu'il  ne  Test  ordi- 
nairement chez  l'homme  ,  est  hérissé  de 
pofls  longs  ,  mais  médiocrement  abon- 
dants ,  et  s'avançant  sur  la  verge  comme 
pour  la  cacher. 

9  II  existe  dans  le  bassin  deux  ovaires , 
semblables  par  leur  forme  et  leur  struc- 
ture à  ceux  d'une  jeune  ûlle  de  quinze  à 
seize  ans,  deux  trompes  utérines  avec 
leur  pavillon  et  leur  petite  extrémité 
s'ouvrant  dans  l'utérus,  comme  chez  une 
femme  bien  constituée.  Cet  utérus,  d'une 
conformation  qui  ne  laisse  rien  à  désii:er, 
occupe  la  place  accoutumée,  entre  le 
lectum  et  la  vessie ,  et  va  s'ouvrir  dans 
ime  espèce  de  vagin ,  ainsi  qu'il  sera  dit 
plus  bias.  La  cavité  de  Tutérus  offre  ces 
rides  arborisées  que  l'on  rencontre  chez 
les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'enfant. 
L'extrémité  inférieure  de  cet  utérus  ou  le 
vmneau  de  tanche  fait  saillie  dans  le  va- 
gin ,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  l'état 
normal.  Ce  vagin ,  long  d'environ  deux 
pouces ,  d'une  largeur  moyenne  ,  pré- 
sente à  sa  face  interne,  d'une  manière 
très-éiîdente,  les  rides  nombreuses  qu'on 
y  remarque  chez  les  vierges.  Parvenu 
vers  le  col  de  la  vessie ,  ce  canal  se  ré- 
trécit asset  brusquement  et  ne  forme 
pins ,  vers  la  portion  membraneuse  de 
rnrètPe  qu'un  petit  conduit  qui ,  se  diri- 
gumi  de  bas  en  haut ,  va  s'ouvrir,  par 
n  oriAoe  d'environ  deux  millimètres  de 
diamètre ,  dans  l'urètre  à  travers  la  paroi 


inférieure  de  la  portion  'mombravease 
indiquée  plus  haut  ;  de  telle  sorte  q^e 
l'urètre  n'est  réellement  que  la  continua- 
tion du  vaghi ,  dont  il  rient  d'être  ques- 
tion. Cet  urètre  se  comporte ,  d'ailleurs , 
au  delà  de  ce  point  de  jonction ,  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  celui  de 
lliomme.  Il  en  offre  tous  les  caractères , 
et  comme  lui  se  trouve  entouré  ,  à  son 
origine,  d'une  prostate  bien  conformée. 
Ce  corps  glandiforme  imprime  au  canal 
qui  le  traverse  une  configuration  sem- 
blable à  celle  qu'il  présente  dans  le  sexe 
masculin ,  savoir  :  une  saillie  ou  veru- 
motttanum  à  la  paroi  inférieure ,  et  deux 
gouttières  latérales  dans  le  .fond  des- 
quelles on  aperçoit  les  orifices  des  foUî- 
cules  prostatiques  ;  mais  sur  la  crête  uré- 
trale  on  cherche  vainement  >la  trace  de 
l'ouverture  des  canaux  ^culateurs.  Au 
delà  de  la  prostate,  Furètre  est  dépoullié, 
dans  une  kmgoenr  de  huit  à  dix  lignes 
de  tout  tissu  extérieur.  'Plus  loin ,  un 
tissu  spongieux  avec  renAement  bulbeux 
s'ajoute  à  ce  canal ,  l'accsimpagne  dans 
tout  le  reste  de  sa  longueur,  et  s'épanouit 
ensuite  pour  former  le  gland.  Toute 
cette  portion  spongieuse  est  adossée  à 
la  face  inférieure  des  corps  cavenieux , 
lesquels  forts  et  développés  comme  chez 
l'homme ,  sont  munis  à  leur  racine  d'un 
appareil   musculaire  aussi   complet  et 
peut-être  plus  puissant  qu'on  ne  le  trouve 
ordinairement  encore  chez  Thomme.  Les 
muscles  bulbo-cavemeux  en  particulier 
sont  très-longs  et  très-épais.  Les  glandes 
de  Cooper  existent  comme  dans  le  sexe 
mâle. 

»  De  même  que  les  testicules ,  les  vési- 
cules séminales  et  les  canaux  déférents 
manquent  complètement.  U  ne  sort  par 
Tanneau  inguinal  qu'un  tissu  cellulaire 
dense,  rudiment  du  ligument  ronii ,  un 
filet  nerveux  et  une  artère.  La  seule  chose 
qui  nous  ait  paru  s'éloigner  un  peu  de  ce 
que  l'on  trouve  ordinairement  chez  la 
femme,  c'est  le  volume  de  cette  artère  , 
laquelle ,  très-forte  de  chaque  côté,  Ta 
communiquer  par  de  laifies  anastomoses 
avec  Tartèîre  superflcieile  du  périnée  et 
les  branches  des  artères  honteuses  ex- 
ternes. 

»  Absence  complète  d<^  parties  qui 
GOXMtitaçnt  les  organes  gtfnitaux  externes 
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»  y^KÉB  qae- la  Tirife,  le»  gemdes 

'Ct  pcSKS  MW68  y  QIC* 

»  Telle  est. la  description  faite  par  M. 
laaec  des  organes  génitaux.  Il  nousTeste 
maintenant  à  faire  connaître  quelques 
antres  parficularités  de  la  structure  gé- 
niale deTindividii ,  particularités  pres- 
que aossi  remarquables  que  celles  des 
organes  génitaux ,  et  que  M.  Manec  n'a 
pu  observer.  .. 

>U  cadavre  de  Talmont,  très-court 
pour  un  siyet  du  sexe  masculin,  présente 
âes  formes  arrondies  et  potelées  ,  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  de  la 
femme.  Les  niains  et  surtout  les  pieds 
sont  petits  et  ressemblent  à  ceux  Ue  la 
femmeplus  encore  qu'à  ceux  deThomme  ; 
le  bassin  est  plus  évasé,  les  hanches  plus 
saillantes  que  cela  n^a  lieu  chez  un  indi- 
vidu bien  conformé  du  sexe  masculin. 

»  Le  visage  est  fourni  d'une  harJ)e  as- 
«ez  épaôsse,  et  néanmoins  il  offre  dans 
ion  aspect  quelque  chose  de  mou  et  de 
fénânm  :  cette  sorte  de  physionomie 
igufwgwe  a  même  quelque  chose  de  re- 
poussant. 

it  Au-dessous  de  la.peau  ,  dans  les  in- 
ter^'ces  des  muscles ,  ainsi  que  dans  les 
eavft&  abdominale  et  pectorale ,  on  ren- 
contre une  graisse  excessivement  abon- 
dante, dreonstance  qui  constitue  un  nou- 
veau trait  de  ressenlblance  entre  cet  in- 
dividu et  la  femme. 

9  Ises  glandies  mannnàlres  très-déve- 
loppées,  beaucoup  trop  développées  pour 
mi homme, le  sont  cependant  un  peu 
ncnnsque  diez  une  femme  bien  consti- 
^>Ke ,  et  se  terminent  par  un  maitielon 
pnsqne  aussi  gros  que  celui  de  la  femme 
à  Fébt  normal. 

B  On  peut  dire ,  d'une  manière  géné- 
rale ,  que  80U^  le  point  de  vue  de  la  con- 
fonnatîon  et  du  Tolume  de  presque  toutes 
les  antres  parHes  dont  il  resterait  à  par- 
ler, cet  indîndu  tient  une  sorte  de  milieu 
^ntre  Thomme  et  la  femme.  Disons ,  ce- 
pendant qae  le  cœur  était  à  peu  près 
^QSfii  robuste  que  celui  d'un  homme  de 
^e  et  de  force  moyennes. 

>  Telles  sont  les  anomalies  d'organisa- 
••û  que  nous  avons  constâlées  chez  Val- 
■Mut.  On- conçoit  assez  que  nous  n'arons 
'faiiiéglfgé  pour  tâcher  de  nous  pro- 
curer des  renseignement  détaillés  sur 


lesanemaltes  fonctionnelles  ou  physiolo- 
giques qui  devaient  correspondre  aux 
anomalies  des  conditions  anatomiques. 
Malfwurettsement,  toutes  nos  démarches 
ont  été  jusqu'ici  sans  succès.  On  s'est 
transporté  au  domicile  de  Valroont  ;  on 
a  su  que  ce  malheureux  logeait  dans  un 
grabat,  où  il  n'avait  pour  se  reposer 
qu'une  botte  de  paille.  Ihi  reste ,  il  était 
sans  parents ,  sans  amis ,  et  on  n'a  pu 
obtenir  aucune  espèce  de  données  sur  son 
genre  de  vie  habituel ,  sur  ses  goûts  ,  ses 
peticbants ,  ses  moeurs ,  ses  aptitudes 
intellectuelles.  De  quelle  importance 
tf  eussent  pas  été  ces  documents  physio- 
logiques ;  ne  semble-t-il  pas  que  la  na- 
ture ait  pris  soin  d'éloigner  de  nous  tous 
les  éléments  propres  à  nous  éclairer  dans 
la  grande  et  ténébreuse  question  que  sou- 
lève l'histoire  anatomique  de  Valmont, 
comme  si  cette  nature  était  en  quelque 
sorte  honteuse  de  nous  révéler  en  entier 
le  mystère  d'une  aussi  étrange  aberra- 
tion ! 

»  11  résulte  des  déclarations  de  Val- 
mont  ,  au  moment  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital ,  qu'il  était  veuf.  Ainsi  donc ,  un  îh- 
dividu  qui  était  doué  des  organes  essen- 
tiels du  sexe  fémmin,  tandis  qu'il  ne 
possédait,  d'une  manière  évidente,  que 
les  organes  dits  accessoires  du  sexe  mas- 
euKii ,  n'a- pas  craint  de  contracter  une 
aHiaoce  dans  laquelle  il  devait  jouer  le 
rdledcmari!  Gomment  s'est-il  comporté 
dans  l'acte  du  eo¥t^  Quels  transports 
pon?ait-il  éprouver  auprès  d^une  femme, 
lui  que  ses  organes  générateurs  profonds 
appelaient  à  remplir  pour  son  propre 
compte  les'ibiftttions  de  la  femme? 

jhPuîsqtt'il  avait  une  matrioe,  Valnaont 
.étatt-elleréglée(qu'«n  me  pardonne  cette 
aorte.d'hermaphrodiame  de  luigage)?  Si 
les  règles  -exislaient  en  effet,  il  devait  en 
céftiller  chaque  naois une  hématurie.  Cette 
liésularie  périodique  n'aurait  -  elle  pas 
pu  être  prise  pour  mie  afieelMn  de  la 
vessie  ? 

»  SI  la  femae  de  Valmont  eàt  existé , 
elle  aurait  eu,  sans  doute ,  de  précieuses 
et  curieuses  révélations  à  nous  faire.  11  ne 
parait  pas  qu'elle  ait  eu  d'enfants  pen- 
dant le  cours  de  cette  monstrueuse 
union  !  En  supposant  que  le  contraire 
eût  eu  lieu,  certes ,  ce  n'est  pas  à  Valmont 
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qa*U  aurait  faUu  faire  les  honneurs  de  la 
paternité. 

»  Mais  s*il  est  bien  rrai ,  ainsi  que  le 
professent  nos  plus  célèbres  zoologistes, 
qu'étant  données  les  conditions  anato- 
miques ,  on  connaît  par  cela  même  les 
fonctions ,  à  quoi  bon  recourir  à  de  lon- 
gues et  laborieuses  informations  sur  la 
conduite  physiologique  de  Valmont?  En 
effet ,  pour  résoudre  la  question  de  sa- 
Toir  quelle  a  été  la  rie  physique  et  mo- 
rale de  Valmont,  nous  possédons  tous 
les  éléments  nécessaires,  puisque  nous 
connaissons  l'organisation  de  cet  indi- 
vidu ;  que  le  cadavre  de  Valmont  se  ra- 
nime donc  au  souffle  fécond  de  TAcadé- 
mie ,  qu'elle  nous  révèle  par  la  pensée 
quelle  nuance  de  vie  a  dû  revêtir  une 
organisation  dans  la  formation  de  la- 
quelle la  nature  a  suivi  un  système  vrai- 
ment si  déplorable.  Que  V  Académie  nous 
apprenne  donc,  par  exemple,  si  Valmont 
a  véritablement  ressenti  l'aiguillon  de  la 
chair  masculine  ou  celui  de  la  chair  fé- 
minine qu'il  aura  éprouvé,  ou  bien  en- 
core s'il  aura  été  tour  à  tour  en  proie  au 
stimulus  de  ce  double  aiguillon  ;  ou  si, 
par  une  sorte  de  neutralisation  d'un  sexe 
par  l'autre,  Valmont  sera  resté  dans  un 
un  état  d'indifférmoe  en  matière  généra- 
trice. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  sous  le  rapport 
moral  ou  phrénologique^  le  mariage  con- 
tracté par  Valmont  est  une  circonstance 
digne  de  toute  notre  méditation,  et  nous 
croyons  qu'elle  est  bien  propre  à  exercer 
la  sagacité  de^  physiologistes  et  des  phi- 
losophes. 

»  On  a  dit  :  Propter  uterum  eolum  mu- 
lier  est  id  quod  est.  Est->ce  donc  seule- 
ment à  cause  de  son  utérus  qu'il  a  été 
ce  qu'il  a  été,  c'est-à-^ire  honmie,  et, 
qui  plus  est,  homme  marié?»  (Bouil- 
laud,  Jourwû  universel  et  hebdotnadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  des 
institutions  médicales ,  t.  x ,  p.  468 ,  3« 
année.) 

Un  autre  sujet  présentait  une  disposi- 
tion inverse  :  la  conformation  extérieure 
d'une  femme  et  les  organes  internes  d'un 
homme. 

Ons.  4.  «  Cas  singulier  et  parado^xal  d'her- 
maphrodisme ,  observé  à  NapUs  sur  un 


sujet  octogénaire ,  oommmiqué  et  com- 
menté par  M.  Geoffroy  SainMiiUire. 

<r  Le  professeur  don  Joseph  Ricco , 
dans  le  courant  de  janvier,  faisant  l'au- 
topsie du  cadavre  d'un  octogénaire  qui 
devait  servir  à  la  démonstration  dans  les 
leçons  d'anatomie  qu'il  fait  à  l'hôpital  de 
Santa-Maria  délia  Fide,  s'aperçut  que  les 
organes  sexuels  de  ce  cadavre  présen- 
taient  des  anomalies  telles  qu'on  ne  pou- 
vait décider  avec  certitude  auquel  des 
deux  sexes  il  pouvait  appartenir,  bien 
que,  pendant  la  vie,  il  eût  passé  pour 
être  du  sexe  féminin ,  et  qu'en  consé- 
quence cette  femme  eût  pris  mari.  Le 
professeur  Ricco  appela  à  son  aide  le 
professeur  don  Joseph  Sorrentino,  et, 
après  avoir  fait  la  préparation  avec  soin, 
ils  trouvèrent  que  les  parties  externes 
étaient  du  sexe  féminin,  et  que  les  orga- 
nes internes  étaient  du  sexe  masculin. 
Ce  cas  singulier  mtéresse,  par  sa  rareté, 
non-seulement  la  physiologie ,  mais  la 
clinique  et  la  médecine  légde.  Pour  cela 
les  deux  professeurs  ont  conservé  la  pré- 
paration anatomique,  et  se  sont  occupés 
de  livrer  à  l'impression  une  description 
détaiUée.  »  [Journal  des  I>euj>Stct7es,  jan- 
vier 1852.) 

Un  autre  fait  est  déjà  dans  la  science, 
dit  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  il  a  été 
publié  par  le  docte  et  célèbre  Maret,  père 
de  M.  le  duc  de  Bassano.  Ce  fut  au  sujet 
d'un  individu  né  à  Bourbonne-les-Bains 
(Hubert,  Jean-Pierre),  qui  passa  pour 
garçon ,  et  qui  mourut  Âgé  de  dix-sept 
ans,  en  1767.  Toutefois,  ajoute  M.  Geof- 
froy Saint-Hilaire ,  le  travail  de  Maret 
avait  laissé  dans  le  doute  les  physiolo- 
gistes contemporains ,  dominés  par  les 
principes  d'une  école ,  et  qui  n'admet- 
taient comme  réelles  que  des  constitu- 
tions finies  d'organes ,  que  les  arrange- 
ments des  parties  harmonieuses  coexis- 
tantes. Selon  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
la  valeur  d'opinion  dont  avait  besoin  ré- 
crit de  Maret,  lui  est  procurée  par  Tob- 
servation  précise  des  professeurs  Ricco 
et  Sorrentino. 

Si  le  vagin  -s'ouvre  quelquefois  dans 
l'urètre ,  ce  dernier  canal  communique 
dans  certains  cas  avec  la  matrice.  (Vidal 
de  Cassis,  /.  cit.^  p.  257.) 
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e.  Ùumgemênis  dam  k$  rapparU  de  Tu* 

rétre.  Nous  ayons  vu  que  le  tissu  prosta- 

tique  qui  sépare  rurètre  du  rectum  ?arie 

d^épaisseur.  M.  Velpeau  a  trouTé  des  su- 

jetsoù cette  partie  du  canal  n'étaitséparëe 

de  Vintestin  que  par  deux  lignes  de  tissu 

cdlulsure  (Velpeau»  Anatomie  chirurgi-' 

caie,t.  n,p.279).  MM.  Amussat,  Cru- 

veilliier  et  Lis&ranc  ont  tu  une  disposition 

inTcrse,  c'estrà-dire  Furètre  logé  dans 

une  goutière  creusée  dans  la  partie  infé* 

rieure  de  la  prostate.  Les  recherches  de 

M.  Merder  ont  prouvé  qu'on  avait  en 

général  exagéré  le  ra  jon  inférieur  de  la 

prostate. 

Un  des  changements  de  l'urètre  les 
]rius  curieux  est  celui  où  le  canal  se  place 
sur  le  dos  des  corps  caremeux,  dans  leur 
inCertalle  :  c'est  Vépitpadias. 

c  Selon  M.  Serres  et  plusieurs  autres 
physiologistes ,  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  fœtale ,  l'urine  est  contenue 
dans  une  podie  allongée  et  fermée  de 
toutes  parts.  En  se  resserrant  en  haut  et 
en  bas ,  cette  espèce  de  boyau  concourt 
à  former,  dans  le  premier  sens,  Voura- 
que  ;  dans  le  second,  l'urètre  ;  la  portion 
intermédiaire  se  dilate  et  forme  la  ressie. 
A  la  terminaison  du  dernier  canal,  s'o- 
père la  dirislon  qui  constitue  le  méat 
urioaire;  mais  si,  par  des  circonstances 
que  je  ne  puis  apprécier  ici,  les  tissus  se 
trouTent  plus  résistants,  plus  épais  vers 
le  gland,  ils  céderont  sur  un  autre  point. 
Alors,  selon  que  la  division  anormale 
portera  sur  la  partie  supérieure  ou  in- 
férieure de  l'inrètre,  il  y  aura  épispadias 
ou  hypospadias.  Si  toute  la  partie  anté- 
rieure de  la  podie  primitive  ne  s'est  pas 
rÂmie,  fl  n'y  aura  plus  de  réservoir  uri- 
oaire, et,  èuïB  ce  cas^  l'extrophie  de  la 
vessie  et  l'épispadias  marcheront  ensem- 
ble. »  (Yidal  de  Cassis,  Uxso  ct^,  t.  v, 
pog.  2K5.) 

Rujsch  parait  être  le  premier  qui  ait 
observé  cette  anomalie  (Thesaur.  anat.y 
XXXI ,  assert.  2  ,  n.  â2,  p.  16).  Salzmann 
Va  trouvée  chez  un  jeune  paysan  âgé 
d'environ  vingt-deux  ans.  L'urètre ,  qui 
présentait  une  disporition  régulière  jus- 
qu'à Farcade  du  pubis,  passait  dans  ce 
point  entre  les  deux  racines  du  corps  ca- 
verneux pour  aller  s'ouvrir  sur  le  dos  de 
laverge.  A  partir  de  l'émergence,  l'urètre 

lY. 


n'était  plus  qu'une  gouttière  qui  régnaft 
tout  le  long  du  pénis  jusqu'au  sommet 
du  gland.  Le  gland  était  très-volumi- 
neux; la  verge  l'était  également;  mais 
elle  était  plus  courte  qu'à  Tétat  normal. 
L'urine  suivait  la  gouttière  sous  forme 
de  jet ,  mais  sans  s'épaipiller.  Les  érec- 
tions étaient  à  peu  près  nulles ,  et  Salz- 
mann  décida  que  ce  jeune  homme  était 
impropre  au  mariage  (Ad.  nat  cur. , 
t.  IV,  obs.  «5 ,  p.  240).  Morgagni  parie 
(De  eedilHis  et  caueis  morborum,  epîst.  67. 
art.  6)  d'une  observation  analogue  qui 
lui  avait  été  communiquée.  Ce  qu'elle  of- 
frait de  particulier,  c'est  que  la  goutière 
du  dos  du  pénis  était  tellement  lai^ 
qu'à  un  examen  superficiel  elle  avait 
été  prise  pour  une  vulve. 

«  Nous  avons  vu,  dit  Chopart,  un  gar- 
çon, âgé  de  dix  ans ,  qui  avait  l'urètre 
au-dessus  du  corps  caverneux.  Lorifice 
du  canal  était  près  de  la  symphyse  do 
pubis ,  et  l'urine  sortait  par  jet  du  côté 
du  ventre  ;  l'urètre  dans  le  reste  de  sa 
longueur  était  ouvert  et  formait  une 
espèce  de  gouttière  rougeàtre  qui  se 
terminait  par  une  substance  charnue  en 
forme  de  gland  aplati,  et  qui  aurait  et 
fendu  dans  la  moitié  de  son  épaisseur. 
(Chopart,t.  n,p.  289.) 

On  a  rencontré  des  déviations  de  l'u- 
rètre encore  plus  singulières  ;  il  aboutit 
quelquefois  à  la  région  inguinale ,  ainsi 
que  Haller  en  cite  un  exemple  (t.  vu,  lib. 
xxvn  ).  Dans  un  cas  observé  par  M.  Geof- 
froy-St-Hilaire  diex  un  fœtus  femelle , 
l'urètre  allait  s'ouvrir  dans  l'aine  droite  ; 
le  vagin  était  situé  plus  bas ,  mais  parfai- 
tement séparé  du  premier  canal  ;  en  sorte 
que  ces  deux  conduits  étaient  anormale- 
ment isolés  comme  ils  le  sont  dans  la 
famille  de  la  taupe. 

La  chirurgie  ne  peut  rien  contre  de 
pareilles  monstruosités. 

ARTICLE  II* 

Contusicms  et  plaies  de  Vurètre, 

Nous  avons  déjà  traité  des  plaies  de  la 
prostate  ;  il  ne  doit  donc  plus  être  ques- 
tion ici  que  des  blessures  des  autres 
portions  de  l'urètre.  A  l'exemple  de 
M.  Vidai  de  Cassis  et  de  la  plupart  des 
autres  auteurs  classiques,  nous  traiterons 

11 
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limiihanéveiiide»  diveraes  léMons  Irao- 
mattques  de  ce  oanal. 

Cames  des  amtmions  et  des  plaies  de 
Vurèlre.  Les  causes  de  ces  lésions  atta- 
quent  l'urètre  de  dehors  en  dedans ,  le 
plus  souvent  et  quelquefois  en  sens  in- 
Yerse ,  de  dedans  en  dehora. 

Les  contusions,  les  dcdiiruresetles 
plales.eontuses  de  Turètre  rceonnaîssent 
ordinairement  pour  cause  me  chute  ou 
un  coup  qui  a  porté  Tiolenimaitt  sur  le 
canal;  la  fonce  k  refoule  contre  Tarcatte 
pubienne  qui,  «errant  ainsi  de  point 
d'appui,  faforise  radian  de  la  cause; 
aussi  est-ce  oomnnméawnt  dans  le  >  ré- 
gion scrotale  et  përinéale^iotérleure  que 
Kégent  ces  blessures.  Tanlât  c'est  un 
cocher  qui  tombe  àcalifourrlnHi  sur  le 
timon  ou  sur  une  des  roues  de  sa  Toi- 
ture; un  militaire  qui,  tombant  à  ganonx, 
ae  heurte  le  périnée  sur  .le  tilon  de  sa 
botte,  tantôt  c'est  un  matelot  qui  ae 
-laisse  choir  ou  glisae  à  cheral  sur  <1bs 
cordages;  d'autres  fois  un  homme  qui 
tombe  dansilaiméme  attitude  sur  le  bord 
dlun  tonneau. 

Osa.  i^.  «  Un  jeune  homme.,  âgé  de 
viiigtet  un  ans,  tomba  d'une  fenêtre  à  ; 
califourchon. sur  le  bord  d'un  tonneau 
sans  fond  et  redressé.  11  se  fit  au  péri- 
née près  de  l'anusune  forte  contusion 
sans  tplaie  eatérience ,  et  rendit  beau-  | 
coup  de  «ang  par  la  Tcrge.  'Le  :lende- 
main  de  aa  chute,  il  eut  une  rétention  ' 
d'urine.  On  le  sonda,  il  sortit  du  sangrot 
de  i'uriae.. Après  avoir  donné  iasue  è  «es  ' 
humeurs,  on  retira  la  sonde.  Quelques  * 
heures  après,  ee  jeune  homme  ne  pou- 
vant satisfaire  à  un  nouveau  besoin  d'u-  ■ 
riner,  on  tenta  de  le  sonder,  mais.inuUie-  , 
ment.  On  le  fit  transpoirter  à  trois  Ueucs  ' 
de  là  dans  une  voiture  dont  les  chocs  aug- 1 
•meotèrent  ses  douleurs,  et  eependanClut . 
firent  rendre  un  peu  d'urine. Les aaignées  ; 
furent  réitérées  ;  on  continua  les  résolu- 
tifs sur  le  scrptum  et  le  périnée ,  qui 
étaient  très-tuméfiés.  Les  urines  coulè- 
rent goutte  à  goutte  et  non  sans  efibrts. 
Le  dixième  jour,  il  parut  au  périnée  près 
de  l'os  ischion  droit,  un  petit  abcès  qui 
s'ouvrit,  et  doù  il  sortit  du  pus  et  de 
l'urine.  La  tuméfaction  des  parties  géni- 
tales diminua;  les  urines  reprirent  leur 
cours  par  l'urètre,  et  l'ouverture  fistu- 


leuaese  guérit.  LeuréjoctiaQse.  fit  alors 
sans  doirieur,  mais  avecdilBeaité.  On 
eut  recours  bux  b«ngîes,à  la  saoée;  il 
fut  hnpossible  de  les  frire  pénétrer jaa» 
qu'a  la  vessie.  Cejeune  horaraecossa  teot 
remède  pendant  plusfeun  mais.  'Denx 
ans  après ,  il  se  rendit  à  l^hoapîee  id« 
collège  de  chirurgie.  Il  me  raeoilta  ee 
qui  rient  «d^itre  eiposé.  Ses urimssoa* 
talent  sens  qu'il  ftt'biaueoapd'eflbr«B, 
d'ébord  goutte  à  goutte,  puis  en  ftip* 
■nnt'un'ftlat  tfè«-An»et>continir;  qMl-- 
querots-elles  «oubliant  infoloniaîFement; 
On  'Sentait  ooe  petite  •tooMur  «dure  au 
pennée  près  de  la  branche  de  li'isahioQ 
du  edté  droit.  Je  neipnsipaivanir  è>in- 
troânhre  aucune  espèce  de  aoiMietdana*la 
vessie;  toutes  s'arrêtaient  aaostammant 
à  la  partie  membraneuse  deiFuiètre  sas- 
devant  de  la  prostate,  que  je  jugeai,  au 
mojyen  du  doigt  mis  dans  le  rectum,  éliv 
gonflée  et  plus  ferme  qu'a  «l'ordinaive. 
Après  qull  eut  pris  des  bains,  je  fls  en>- 
core  de  nouvelles' tentatives  paur  le^sa- 
Anraaecune  algalie  ife  .petit  diamètre; 
je  vDuluS'foreer  l'obstacle  ;'nBiis  laa  dou^ 
leurs  quiil  éprouva ,  et  la  crainte  de 
foire  une  fausse  reute,  me  déterminèreaC 
à. retirer  1  instrument.,  ll^a'écoilbiiun  piea 
de  sang  de  l'urètre.  iLes  bains  ealaiè- 
rcntlfirritation  du  oanaL-Quelquas  Jam 
^vèa,  M.  Louis  et  d'aulr«a«ahivu«gi«flB 
consultants  de  rho^nce,  tentèrent  en 
vain  de  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la 
veaiie.  .L'ofaataéle  parut  invincible»  «tan 
décida  le  malade  à  subir  Topéraliott  dba 
la  'boutonnière.  J'y  procédai  de  «la  naa* 
ntère  suivante.  Après  avoir  .întaoduît 
dans  l^urètre  jusqu'à  l'obatacle  un  ea* 
théter  courbe,  sans^aiAte  à  la  aannelA» 
re,  j'inoisat,  cotohm  dans  la  taille,  ka 
tégumento  du  périnée. à  un.pouae  au- 
devant  de  l'anus;  par  une  acoonde  inci* 
sion,  faite  sur  l'urètre,  je  découvris  TeK- 
trémtté  de  la  cannelure<de  la  sonde.>  et 
je  .prolongeai  un  peu  la  section  avec  le 
couteau  dans  la  direction  du  canal  et 
dans  la  substance  de  la  prostate.  Vou* 
laot  ensuite  porter  par  la  plaie  une  se- 
conde sonde  cannelée  et  mousse  dans 
l'urètre,  et  renfoncer  à  travers  le  rétré- 
cissement de  ee  canal  jusqu'à  la  vessie, 
afin  de  fendre  celle  portion  rétrécie,  et 
de  conduire  une  canule  dans  ce  viscère^ 
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ili^mm  une  si  graphe  réûHaiice  cm^ 
sée  ptr  IVfpaigwssemtPtet  la.diiNlë  de 
ospirtm,  queje  en»  defoir  aus^ndre 
ceUe^ntion  ei  at&eadre  .les  «fifeU  de 
ia  sufpnratieo.  Les  coBSukants  furent 
du  aine  av».  No«s  ej^rioos  que  le 
d^i;ofKHDeiit  des  parties  çpaiasies  de 
l'urètre  et  de  la  prostate  rendrait  idinss 
difficile  rintroduclÎMi  de  laspode.  Les 
urines  prkeja  leur  cours  par  la  plaîa  ; 
die  Jappera  et  donna  i«sue  à  qaelfiMis 
flocomde  moUèae  i^anukuse;  lonqpie 
sttbonb  eoraïuencèrent  à  a^aÂisseiTi  je 
tentai  de  passer. une  sonde,  dans  la  ives^ 
sie,  s«t  en  la  mettant  tians  l'urètre  par 
Tooferture  du  gland,  soit  en  Ty  flottant . 
]ur  la  plaie.  Iles  tentatives  n  eurent  au-  [ 
CDQiiKcès.  La  cicatrice  se  ferma  ;  maïs  [ 
S  resta  une  fistule  à  Tangle  supérieur  de 
rmGisien;les  urines  «e  partagèrent  en- 
tre cette  fistule  et  F  urètre.  Six  seoiaines 
%pràs,y\nvilai  M.  Desault  à  venir  à.rhos- 
pice  pour  tenter  Tintroduction  de'  la 
soude.  Ne  pouTant  faire  pénétrer  dans  [ 
la  vessie  une  petite  algalie  semblable  à  ' 
celle  doot  on  se  sert  pour  les  enfants,  il 
eo  prit  une  plus  longue ,  légèrement  ' 
courbée,  trèsmince^  mai)  forte  d'ofiflent; , 
après  l'aroir  portée  dans  Turètne  jus- 
çu'à  Tobstacle,  il  enfonça  profondément 
riiidex  de  la  main  gauche  dans  le  ree^ 
tuas,  et  ^ant  baissé  vers  le  scrotum  le 
pavillon  de  ia  sonde  qu'il  tenait  anrec  la 
paame  de  la  main  droite ,  le  pouoe  ap- 
pi^é  sur  l'anneau  du  mandrin,  il  poussa  [ 
ialgalie  avec  une  grande  force  selon' 
l'axe  du  corps  et  la  courbure.de  Turètt^  ' 
MQs  le  pubis,  en  la  soutenant  et  la  diri- 
gent au  moyen  du  doigt  porté  sur  la 
paroi  antérieure  du  rectum.  Étant  par- 
reaa  dans  la  vessie,  il  retira  le  mandrin 
«pii  remplissait  la  cavité  de  l'algalie ,  et 
rorine  sortit.  Cette  sonde  était  si  serrée 
par  les  parties  de  Vurètre  que  la  prostite 
embrasse,  qn'il  me  fut  presque  iuzpossi^ 
blede  la  mouvoir  dans  W  vessie,  ni  de 
f  enfoncer,  ni  même  de  la  retirer  un  peu 
en  avant.  Elle  fut  bouchée  et  assujettie 
par  deux  bandelettes  passées  sous  les 
cuisses.  On  fit  des  injections  émollientes 
dans  ee  viscère.  Le  malade  resta  dans  la 
position  horizontale  où  il  avait  été  sondé. 
Les  douleurs  aiguës  qu'il  avait  éprou- 


seealnèreBft.:Qiidf|iies  heures  après,  el* 
les  devinaent  «trèsHtofteetdiins  les  rein^ 
autenl  de>l8  vessie  et  à  la  région  de»  Itih- 
nas.  11  eut  de  la  fièvre.  Le  lendeninin, 
avilgré  ruwf|pe<<ltts.kivemeB4s.  des'Ma<- 
sons,  adoucissantes,  desifeaMntations,  la 
régioa  h^rpogaslriiine  restait .  tendMa ,  et 
la  ekakur  du  reetum  était  si  .grande 
qui'un  tlwroioflMlre  de  lioasy ,  eoIsBiié 
«lans.eet  iaiestin,  monta  àtrem&deuK 
degrés,  ke  3,.la(Sonde/éftaît;peu  setitée 
ou ,plus> mobile .daujs l'urèlre ;  lesurincB 
en  aoitireiit  sans  cnuser  Ae  douleur; 
rirritation^et  l^eMe^r  dureetum  fn^ 
rent  moios.fortes;  la  fièvre' continua.  Le 
4»  ladiminuiion.de» accidents  fut  senai'- 
bie  ;  laaonde  «ortit  de  la  vessie.  Ne  pan*- 
vaut  l'y  rqdaeer,  4»  la  laissa  dan&i'urè- 
tre  ;  les  urinas  s'écoulèrent,  après  beau^ 
eoup^d'elfoilspottr  tes  cendre,  entre  .te 
sonde  et  le  canal,  et.priacipatement  par 
la  fistute  du  périnée.  Le  inatede.piit  .un 
bain  et  se  trouva  snnlappé.  M.  DesauU: 
substitua  à  l'alsatie  une  sonde  de  |9Mtti- 
me  élastiifue  à  petit  diaoMlre^'eC  Tintroi- 
duîsit  avec  un  peu  de  difficuUé*  CMu 
sonde  fut.assiqettie  piar  des^fiU deinoMi 
antour  de  te  vesge.iLe  matede  se  tmwu 
danstun  meiltenriétat.  Le  6,  il  avaîMa^- 
eore  te  ventre< tendu,  aaos  étredearioM- 
renx,  et.  te  tei^(tte  chargée  de  mncnailé 
iauttàtie;  il  prit  une  Mmoq  de  tamafh) 
et  de  sel  de  Gtenber^  et  te  continua  Glan- 
dant tnaîsijottrs;.  te  fièvre  dlmîaun.fBan- 
dant  la  nuîtdurdiiJème  jour,  te^aornAe 
s'écfaapfMi  encore  de  la  vessie  ;  le  matedr 
éprouvant  des  doutenro  rives  pour  uri- 
ner, le  chirurgien  interne  de  rbeapicc 
essaya  en  vain  de  la  réintrodniiie.  Ges 
tentatives  furent  trèsHlouteoienacs^  il 
s'écoula  du  sang  de  l'urètre  ;  ce  eanai 
devint  gonAé  et  tendu.  Le  matede  ren- 
ditcependant  de  l'urine  par  te  fisfcute'Ot 
fut  mis  dans  un  bain.  Ne  voulant,  pas  le 
Ihtiguer    par   de    nouvelles   tentaliiviis 
pour  le  sonder,  et  crai||^nt  de  ne  pas 
réussir,  je  fis  prier  M.  Desault  de  venir 
lui  remettre  te  sonde.  Ce  chirurgien  eut 
beaucoup  pins  de  mal  que  te  première 
fois  à  l'introduire  dans  la  vessie;  il  n'y 
parvint  même  qu'après  environ  une  d<h- 
mi^henre  de  tentatives,  en  forçant  la  n- 
stslance  qu'il  sentait  vers  la  prostate.  Il 


véû  pendant  rintrodufilîon  de  la  sonde,  {s'écoula  du  sang  et  de  l'urine  par  te 

Google 


Digitized  by  ' 


MALÂMES  DES  ORGANES  GËNITO-URINÂIRES. 


sonde.  Le  malade  fut  très-fatiguë  de  celte 
opération  ;  il  eut  de  la  fièvre.  Cependant 
left  symptômes  d'irritation  furent  moins 
▼iolents  que  le  premier  jour  où  il  fut 
sondé  ;  et  dès  le  surlendemain  ii  fut  en 
état  de  prendre  du  riz  dans  du  bouillon  ; 
sa  faiblesse  était  grande.  Il  sortit  beau- 
coup de  matière  purulente  par  la  fistule 
du  périnée  et  par  l'ouverture  du  gland. 
Le  gonflement  de  l'urètre  diminua  par 
d^rés.  Les  urines  continuèrent  de  cou- 
ler librement  par  la  sonde,  qui,  étant 
bien  assujettie  à  la  verge,  ne  fut  plus  dé- 
placée. Gomme  eftes  déposaient  des  glai- 
res, on  faisait  de  temps  en  temps  des 
ii^ections  dans  la  vessie  pour  entraîner 
ces  mucosités  et  nettoyer  la  sonde.  Le 
douzième  jour,  M.  Desault  la  retira  et  en 
mit  une  plus  grosse.  Le  malade  reprit 
de» forces,  il  put  se  lever  et  eut  le  cou- 
rage, au  bout  de  dix  jours,  d'aller  à  pied 
à  riidtel-Dieu  pour  que  ce  chirurgien  lui 
introduisit  une  nouvelle  sonde.  Malgré 
Fusage  de  cet  instrument,  les  urines  s'é- 
chappaient toujours  par  la  fistule.  Six 
semaines  se  passèrent  sans  qu'il  parut 
de  changement  dans  cette  maladie.  La 
sonde  se  chargeait  plus  aisément  de  gra- 
viers t  causait  de  la  douleur,  et  il  fallait 
la  retirer  plus  souvent  pour  la  nettoyer. 
J'essayai,  ainsi  que  plusieurs  chirurgiens, 
de  la  réintroduire.  Nos  tentatives  n'eu- 
rent jamais  aucun  succès.  M.  Desault 
pouvait  seul  la  replacer  ;  et  il  la  remet- 
tait avec  facilité  après  l'avoir  retirée  lui- 
même  du  canal,  moins  aisément  lors- 
qu'elle avait  été  ôtée  depuis  quelque 
temps,  et  encore  avec  plus  de  difficulté 
quand  d'autres  chirurgiens  avaient  fait 
des  tentatives  pour  la  réintroduire.  Un 
jour,  ce  jeune  homme ,  étant  fatigué  de 
la  présence  de  la  sonde ,  la  retira  de  la 
vessie,  et  resta  quarante-huit  heures  sans 
aUer  la  faire  remettre.  Les  urines  sorti- 
rent d'abord  librement  et  à  plein  canal  ; 
pendant  leur  éjection,  en  comprimant  la 
fistule  avec  une  compresse  soutenue  par 
les  doigts^  il  ne  s'en  échappait  point  ou 
«fue  très-peu  de  gouttes  par  l'orifice  fis- 
tuleux  ;  ensuite  la  difiiculté  d'uriner  re- 
commençant, il  fut  obligé  de  retourner 
chez  M.  Desault,  qui  eut  de  la  peine  à 
remettre  la  sonde.  Un  autre  jour,  ayant 
6\é  cet  instrument  à  six  heures  du  ma- 


tin, fi  fut  trouver  à  neuf  heures  ce  chi- 
rurgien, qui,  éprouvant  plus  de  difficulté 
que  la  dernière  fois ,  se  disposait  à  dis- 
continuer les  tentatives  de  la  réintro^ 
duction ,  lorsque  tout  à  coup  et  par  un 
mouvement  direct  0  parvint  à  porter  la 
sonde  jusqu'à  la  vessie.  Depuis  cette  épo- 
que, elle  ne  fut  retirée  de  ce  viscère  tous 
les  cinq  ou  six  jours ,  que  pour  la  net- 
toyer ou  en  substituer  sur-le«hamp  une 
nouvelle.  Le  malade  resta  encore  un 
mois  à  l'hospice.  Je  le  déterminai  à  se 
rendre  à  l'Hdtel-Dieu,  afin  d'être  plus  à 
portée  des  secours  de  M.  Desault,  d'au- 
tant plus  que  la  marche  pour  aller  faire 
changer  la  sonde  lui  était  très-pénible.. 
Lorsqu'U  y  fut  reçu,  M.  Desault,  voyant 
que  les  urines  déposaient  beaucoup  de 
matières  graveleuses  et  glaireuses,  retira 
la  sonde  tous  les  trois  ou  quatre  jours,, 
et  n'éprouva  pas  de  difficulté  à  la  repla- 
cer. Q  continua  ce  traitement  pendant 
six  semaines.  Ensuite  la  fistule  ne  rendit 
plus  d'urine,  mais  seulement  des  matiè- 
res purulentes;  elle  se  ferma  enfin. 
Quelques  jours  après,  M.  Desault  se  dé- 
termina à  ôter  la  sonde  le  matin  et  à  la 
replacer  le  soir;  la  guérison  paraissait 
parfaite  ;  cependant  il  engagea  ce  jeune 
homme  à  rester  encore  un  mois  à  Thô- 
pital.  Les  urines  sortirent  d'abord  à  gros, 
jet  et  à  plein  canal  pendant  huit  jours; 
puis  le  jet  diminua  un  peu  de  volume  et 
de  rapidité  ;  fi  se  rendit  ensuite  au  tiers- 
de  sa  première  grosseur  et  resta  dans^ 
cet  état.  J*ai  revu  ce  jeune  homme  huit 
mois  après  sa  sortie  de  THôtel-Dieu.  M 
n'avait  pas  de  difficulté  à  uriner  ;  l'urine 
sortait  sans  qu'il  f tt  des  efforts  ;  le  jet 
se  portait  naturellement  à  deux  pieds  de 
distance  de  la  verge ,  et  à  trois  pieds 
quand  l'action  de  la  vessie  et  des  parois 
de.  l'abdomen  était  augmentée.  Avant  la 
chute  sur  le  périnée,  le  jet  allait  jusqu  a. 
six  pieds,  tandis  qu'il  ne  s'étendait  qu'à 
six  ou  huit  pouces  lorsque  le  malade  a 
été  reçu  à  l'hospice  du  collège.  A  cette 
dernière  époque,  la  grosseur  du  jet  res- 
semblait à  celle  d'un  fil;  mais  elle  est 
restée  dans  le  même  état  où  elle  parais- 
sait lorsqu'il  est  sorti  de  THôtel-DIeu , 
c'est-à-dire  au  tiers  du  volume  ordinaire. 
J'ai  remarqué  que  l'urine  en  passant 
dans  Turètre  distendait  la  partie  affai- 
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Ji>Ue  de  ce  canal  où  la  ûstule  répondait; 
elle  y  formait  une  petite  tumeur  qui  s'af- 
faissait après  le  pîssement  et  se  dissipait 
par  récoulement  Involontaire  de  plu- 
sieurs gouttes  de  ce  liquide,  et  quelque- 
fois en  exerçant  une  iëgère  pression  sur 
le  périnée.  Une   autre  incommodité  que 
ce  jeune  homme  éprouTait,  c'est  que 
dans  rérectton  la  verge  resUit  courbée 
du  côté  de  Vanus,  et  ne  parvenait  pas  au 
d^ré  de  gonflement  et  de  fermeté  ordi- 
naire; et  que  dans  Féjaculation,  la  se- 
mence s^oumait  dans  Turètre  et  en 
sortait  en  bavant  ou  sans  jet ,  à  moins 
qu'il  ne  comprimât  avec  les  doigts  la  ré- 
gion du  périnée  qui  était  affaiblie.  » 
(Ghopart,  lieu  dti,  t.  ii,  p.  280.) 

Toici  un  fait  remarquable  qui  nous 
est  communiqué  par  M.  Vidal. 

Obs.  2.  «  B  s'agit  d'un  marchand  de 
bois  qui,  monté  sur  une  de  ces  hautes  pQes 
de  bùcbes  qu'on  voit  dans  les  chantiers , 
tomba  à  cheval  sur  une  énorme  bûche. 
L'urètre  fut  brisé  au  point  où  il  cor- 
respond au  périnée,  un  peu  avant  le 
balbe.  Un  médecin  fut  d'abord  appelé 
j>our  traiter  la  rétention  d'urine  qui  sui- 
vit cet  accident  ;  ce  médecin  ne  put  par- 
venir à  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la 
vessie.  La  rétention  d'urine  allait  tou- 
jours en  progressant ,  quand  un  jeune 
chirurgien  fut  ap|>elé  pour  opérer  le  ca- 
thétérismç.  11  a  traité  cette  plaie  con- 
fuse de  l'urètre  par  la  sonde  à  demeure. 
Mais  après  la  cicatrisation  eitérieure  et 
celle  de  l'urètre,  resta  une  tendance  ex- 
traordinaire à  la  coarctation.  Le  chirur- 
gien avertit  le  malade  de  ne  pas  négliger 
de  se  sonder  de  temps  en  temps.  Maïs, 
au  lieu  de  suivre  cet  avis,  le  malade  sui- 
vît le  conseil  d'un  homoeopathe ,  qui  le 
traita  par  des  globules  dont  nous  n'a- 
vons pu  connaître  la  nature.  Le  rétré- 
eissement  allait  toujours  en  augmentant, 
et  il  vint  un  moment  où  le  malade  ne 
pouvait  rendre  une  goutte  d'urine.  C'est 
dans  cet  état  qu'il  fut  présenté  à  M.  Vi- 
dal par  un  malade  d^à  guéri  par  ce  chi- 
rurgien. Une  bougie  n*"  i,  ne  pouvait  pé- 
nétrer dans  le  rétrécissement,  et  la  ré- 
tention devenait  toujours  plus  grave. 
M.  Vidal  se  décida  alors  à  pratiquer  la 
cautérisation  en  procédant  d'avant  en 
arrière,  comme  le  faisaient  les  premiers 


chirurgiens  qui  ont  appliqué  le  causti- 
que au  traitement  des  rétrécissements 
urétraux.  La  première  cautérisation  fut 
très-énergique;  une  eschare,  une  espèce 
de  bouchon  fut  expulsée  le  lendemain, 
et  déjà  le  malade  put  uriner  par  gouttes. 
Une  bougie  n*  2  fut  admise  dans  le  ré- 
trécissement ;  une  seconde  cautérisation 
put  permettre  l'introduction  d'une  bou- 
gie no  3.  Enfin,  après  trois  autres  cauté- 
risations et  l'emploi  des  bougies  n^  4  et 
5,  le  malade  put  faire  jaillir  l'urine.  Dès 
ce  moment  la  guérison  a  marché  rapide- 
ment, et  cette  forte  coarctation  inodu- 
laire  a  pu  être  détrutite  par  deux  moyens 
peu  usités  aujourd'hui ,  la  cautérisation 
antérieure  et  le  cathétérisme  que  M.  Vi- 
dal appelle  instantané,  et  qui  consiste  à 
passer  les  bougies  sans  les  laisser  à  de- 
meure. 

Les  corps  contondants  qui  agissent  de 
dehors  en  dedans  n'atteignent  guère  les 
autres  portions  de  l'urètre,  que  dans 
ce  traitement  brutal  de  la  blennor- 
rhagie,  traitement  qui  consiste  à  pla- 
cer la  verge  sur  un  corps  dur  et  à  frapper 
dessus  un  vigoureux  coup  de  poing,  pour 
casser  la  corder  suivant  l'expression  vul* 
gaire.  Le  résultat  de  cette  manœuvre  est 
tantôt  une  contusion,  tant<)t  une  déchi- 
rure du  canal. 

Les  causes  qui  procèdent  de  dedans  en 
dehors  sont  les  corps  étrangers  propre- 
ment dits  et  les  calculs,  surtout  les  débris 
de  pierres  dans  la  litiiotritie.  Les  instru- 
ments mêmes  qu'on  introduit  dans  l'u- 
rètre, soit  pour  broyer  les  calculs  ou  les 
extraire,  soit  pour  évacuer  la  vessie  ou 
pour  cautériser  un  rétrécissement,  etc., 
figurent  aussi  pour  une  notable  part  :  les 
fausses  routes  et  les  déchirures  de  l'u- 
rètre représentent  en  grande  partie  des 
lésions  traumatiques  de  ce  canal. 

Quant  aux  plaies  de  l'urètre  par  instru- 
ment tranchant,  à  l'exception  de  celles 
que  fait  la  chirurgie ,  soit  dans  la  taille, 
soit  dans  l'opération  de  la  boutonnière, 
elles  sont  très-rares;  M.  Vidal  de  Cassis  en 
a  pourtant  observé  deux  exemples  très- 
curieux.  Dans  un  cas  qu'il  a  publié  dans 
la  Clinique  des  hôpitauXy  un  homme  ma- 
rié ayant  contracté  une  gonorrhée,  fut 
pris  d'un  mouvement  de  d^spoir  et  se 
coupa  la  verge  au  niveau  du  pubis;  dans 
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iMitnpM'Jffldux  de  sa  ftnnme,  rottlut  se 
0inipêr«le  pénis  arec  vn  tranchet';  Tine^ 
slmi;«prè9av0H«pofté8tif«t6at  lecalibredb 
l^rèire,  ne  s'arrêta  qoe  dans  le  corps  cah 
fVMiMX;.  (¥ài^.  Vidal  de  Cassis ,  IVailé  de 
pÊtholo§i»eickm»Hdê  méékcineùfiéraioire, 
r.  v^  p.  262.) 

Garuetére$  anaiomiquês  du  contuèiims 
et  des  plaie&  de  rwrètre.  CkMOiBe  œ  qu'il 
y«ad'ifflp«rt«at  ici,  ce  sont  les  eontu^ 
8ion&,  les  déchirures  et  les  plaies  oontuses 
de  r^tfèire,  mus  iasislefons  priocipale- 
jmBt  sur  les  caractères  aaatomîques  de 
aes^lési^oS';  sous  ce  rapport,  nous exami" 
ocrons  suceessfvenaat  les  contusioBs, 
les  déchirures  et  les  pertes  «  de  sub*^ 
staoce-dece  oaaal. 

La  contusion  est  ici  ce  qu'elle  est  par- 
tout: une  attt^tiondes'tissusderurètre, 
inftUration'smj^hie,  avee  intégrité  delà 
■lembrane  d^'enrdoppe. 

La  contusion  de  Turètre  se  tennine 
par  résolution ,  inflammation  suppur ative, 
ou  par  rinduration  chronique  du  tissu 
sous-muqueux  [vot^.  la  i^'  obs.  de  M.  J. 
Franc:  Obser  cations  sur  les  réirécisfements 
de  Vurêtre  par  causes  traumatiques ,  in^lâ, 
Montpellier,  1859). 

D'après  Fauteur  du  méflMtre  que 
lUMis  venons  de  citer,  il  se  peut  que 
le  tissu  spoQ^teux,  froifiBé,  tiratiié, 
m  UB  mot,  oeotoft,  acquière  du  éér^ 
loppement  et«  passe  a  rétatde  tissuifon- 
90lde,  saignant  au.  pluslégencontact  des 
aandes  ou  mène  sponiaDémenti  11  en 
réwlte  quelquefois  une  tmoeco*  qui  ap- 
porte obstacle  à  l>érafS6ionide  Vurîne  et 
qui  peut  mèHiedëteniiinerune  réteotion 
oompfeté.  Cette  conséquence  de  la  con* 
tusion  de  1  urètre  étant  rare  et  peu 
oooDue,  nousea  donnerons  un  excaple 
que  M.  J.  Franc  présente  lui^-méme  corn- 
me  un  type.  L'obserration>est  d'aflleurs 
intéressante  à  beaucoup  d'égards,  sans 
celui  de  la  cause  de  la  lésion,  de  Thé- 
moÊT\aiglt  et  deeantresaeoidenls. 

Om.  5.  «r  Coup  de  pied  dem$  le  périnée 
aveo  fin  saitUer  ferré ,  hèiMfrhugie  hch 
bit^U,  por  hiyinul;  petiâatU^tofnois  ; 
inflammatfm  deVurétre ,  rétrèois^tnefrt 


oonnéhaif,  finkdesHfimirBB',  ^^aêêtUm^ 
AmMiomtion. 

•  9  BûiiafQs(loseph),  néà  Pia  (Pyréaéea- 
Orientales),  âgé  de  vingt  «quatre  ana^ 
cultivateur,. entre  à  Thôpital  SaîntpEloî 
le  18*  février  1859  ;  Jl  est  pâle,  amaigri  et 
parattaouffrant. 

Yeki  «onunent*  il  explique  1 -origine  de 
sa  midadie: 

D'il  y  adlxans  environ,  àdsterdu  jour 
de  son  entrée,  étant  à  travailler  âkms 
tme  vigne  arvecseni' frère,  il ^ reçut  de  M 
un  coup  de  pied  tt*ès-nolent  dans  le 
périnée,  arec  un  soulier  gros  et  feiré. 

»  Les  douleurs  qui  s'ensuivirent  furent 
d'abords  très-vives  et  bientôt  accompa- 
gnées d*une  hémorrhagie  abondante  du 
^  canal ,  qui  s'arrêta  de  temps  à  autre , 
mais  jamais  complëtement,  pendant  Tes- 
pace  de  près  de  six  mois. 

»  Cependant,  à  part  un  peu  de  cuisson 
et  de  douleur,  les  urines  coulèrent  encore 
assez  régulièrement. 

»  Après  ces  six  mois,  pendant  un  petit 
voyage  que  le  malade  faisait  fréquemment 
aux  environs  de  son  village,  le  périnée  et 
les  bourses  se  gonflèrent  tout  à  coup 
considérablement,  et  il  survint  une  ré- 
tention complète  d*urine,  qu'il  garda 
deux  jours  entiers,  sans  se  plaindre, 
au  milieu  des  plus  cruelles  souffrances. 

»  Un  médecin  appelé  n'eut  rien  de  plus 
pressé  que  d'introduire  une  sonde  dam. 
la  vessie;  elle  n'y  arriva  qu'avec  diffi'- 
culte,  après  des  tentatives  réitérées ,  ftt 
beaucoup  sai^;ner  le  canal  et' souffrir  le 
malade.  Des  sangsues,,  des  cataplasflaes^ 
des  bains  opérèitsnt  le  dégorgement  des 
parties  ;  mais  toutes  les  fbis  qu'il  voulait 
uriner  on  était  obligé  de  le  sonder.  Ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  an  qu'il  a  pu  rendre 
ses  urines  sans  avoir  recours  à  laeonée, 
et  il  ne  pouvait  satisfaire  ce  besoin  qu'en 
prenant  toute  sorte  de  positions  pour 
diminuer,  autant  que  passible,  les  doub- 
leurs qu'il  éprouvait^ 

«  Après  ce  temps,  il  se  (brma,  à  l'ooea^ 
sien  d'une  rétention  d\irine,  un  nouvel 
engorgement  inflammatoire  au  périnée 
et  aux  bourses.  Les  sangsues  et  les  émoi- 
lients  suffirent  pour  arrêter  oes  accidents 
sans  remploi  de  la  sonde  ;  mais  les  oon- 
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de  la  fmaie  et  du  emaà  et  la 

Miiifiâcfr  urttteft  fiireol  taujoiuB  mcam* 
pigées  de  douleurs  trèsr*viTeau 

»  Huit  mois  «|)MS«  itrsumot'ao  scro- 
ttan,  entre  les  deux  ttstieulefr,  une  Cih 
■cor dure,  roufçe,  quele malade oofrit 
arec  une  éfMBf^e  etqm  donnaJtuie  àtdo 
imeLdaVurine. 

»  Dans  l^espeee  âe  sept  aus^,  sapt  11* 
Hoks  s'ouvrirent  an  périaëe,  et  l^s  uri- 
nes oonlèrent  tonjoars  depkis^eapllis 

ï>  Enfin,  il  s'en  forma  encore  plusieurs 
au  gland  d*6u  s'échappa  aossi  de  l'iiriae. 
Cest  dans  eet  état  que  le  malade  s'est 
pr^enté  à  riidpttal  Saint-Eloi  dfe  Mont- 
pellier. 

i>  Le  jour  de  son  entrée  (18  février), 
M.  Lallemand  Introduit  dans  la  vessie, 
avec  asaez  de  facilité,  une  sonde  qui  reste 
à  demeure  pendant  trois  jours. 

>».Les  19, 30  ettl,  la  s»nde  livre  pas- 
sage àïurine,  nais  le  malade  souCTre 
beaucoup  de  sa  présence. 

»  LeâS,  M.  Lallemand.faît  la  Sfletion 
du  prépuce  qoi  ofastniait  les  flstuies  et 
etflipéeliait  d'en  appréoier  le  siège,  le 
aumbie,  la  direeCion,  etc. 

>  LedSi  le  malade  a  beaueoup  saulfert> 
et-onaébS  oblige  de  retirer  la  sonde; 
fièvre  la  nuit  (  boisson emeiiiente,  diète). 

»  On  est  forcé  de  suspendre  toute 
espèce  de  traitement  pour  le  canal',  à 
cause  des  douleurs  occasionnées  par  la 
section. 

n  Le  o  mars,  introduction  d'une  sonde 
en  argent  n«  3. 

j»  Le  4,  sonde  en  gomme  élastique 
n*  5.  ¥ivQS  douleurs  à  la  léte  et  aux  reins 
(tisane émollien te,  bouillon). 

•  Le5,seDdeen  gomme  élastique  n<»9. 
On  continue  la  dilatation  jusqu'à  lo  sonde 
n^  il ,  sans  beaucoup  de  difliculté  ;  mais 
on  est  encore  obligé  de  la  suspendre  à 
cause  des  souffrances  que  le  malade 
prouve  dans  la  direction  de  Turctre  et 
du  rein  gauche.  (Pomentatiims  émoUientes 
d  calmanies  sur  le  trajet  douloureur,  ven- 
toufes  sèches  et  scarifiées ,  sangsues  sur  le 
edté gauche  des  lombes,) 

M  La  douleur  et  la  fièvre  s'amendent 
pcnàpeOvet  le  50'uuins  le  molade  est 


aaiemc;  les  mines  coulent  assez  bkm  ; 
mais  une  des  fistules  du  péiniée  laisse 
encore  suinter  de  Turioe. 

»  Le  lî  avril ,  Bonafos  ne  souflfre  plus  ; 
les  urines  coulent  asaez  bien ,  par  jet 
eoutînujet  sans  douleur.  Il  se  fait  encore 
un  suintement  de  sanie  purulente  par 
une  des  ûstnles. 

»  La  santé  générale  du  malade  se  ré- 
tablit peu  à  peu. 

»  Cette  observation   semble   d'abord 

avoir  beaucoup  d^analogie  avec  les  trois 

précédentes,. parce  que,  dans  tout^  il  y- 

a  eu  déchirure  du  canal  et  fistules  con^ 

sécutives;  mais,  si  Ton  étudie  avec  at- 

'tention  cette  dernière,  on  reconnaîtra. 

!  facilement  qu'elle  offre  des  circonstances 

'  spéciales  d'un  grand  intérêt,  et  pai*  les^ 

«quelles  elle  diffère  beaucoup  de  celles 

(|ui  la  précèdent. 

D  En  effet,  chez  Bonafos,  six  mois  se 

;  sont  écoulés  depuis  le  moment  où  il  a 

;  reçu  le  coup  de  pied  dans  le  périnée , 

isans  que  les  urines  aient  été  arrêtées 

dans  leurs  cours  ;  seulement  il  a  éprouvé 

un  peu  de  cuisson  et  de  douleur  dans 

l'excrétion ,  et  une  hémorrhagié  presque 

I  continue  s*est  manifestée  pendant  ces 

six  mois,  sans  que  rien  ait  pu  y  mettre 

un  terme. 

»  Ces  symptômes  prouvent  qu'il  y  a  eu» 
seulement  déchirure  légère  du  canal, 
simple  éralllement  en  quelque  sorte, 
puisque  les  urines  n'ont  pas  été  gênées 
dans  leur  sortie  pendant  six  mois.  Mais 
que  s'est-ii  passé  dans  le  tissu  spongieux 
de  l'urètre? 

»  Il  est  très-probable  que  ce  tissu , 
pressé,  tiraillé,  contus  par  le  trauma^ 
tisme ,  a  acquis  du  développement ,  et- 
qu'il  s'est  formé,  au  point  correspondant 
à  la  lésion,  une  espèce  de  fongus  qui  » 
fourni  cette  héniorrhagle  extraordinaire, 
pendant  six  mois  ;  hémorrhagié  qui  n'a 
cessé  que  lorsque,  à  la  suite  d'une  marche 
forcée,  le  tissu  spongieux  s'est  enflammé. 

»  Évidenlment,  cherRonafbs.  la  lésion 
du  tissu  spongieux  a  été  légère  ;  elle  con- 
oorde  ainsi  parfaitement  avecladéohi- 
rure  du  canal ,  et  explique  très-bien  tout: 
ce  qui  s  est  passé.  Les  cluses  ne  se  sont 
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aggravées  que  par  rinflammation  qui  est 
survenue  après. 

»  Cette  inflammation,  qui  parait  s'être 
développée  à  la  suite  de  la  marche ,  a  été 
certainement  augmentée  par  le  cathété- 
risme  pratiqué  pendant  que  le  canal 
était  encore  enflammé. 

»  Je  sais  bien  que  les  malades  réda- 
ment  vivemait  d'être  sondés  pour  se  dé- 
livrer du  supplice  qu'ils  endurent.  Mais 
le  cathétérisme  immédiat  dans  ces  cir- 
constances a  des  Inconvénients  très- 
graves.  Outre  que  quelquefois  on  ne 
réussit  pas  à  entrer  dans  la  vessie,  et 
alors  le  mal  que  Ton  fait  est  incurable  ; 
toujours,  même  dans  les  cas  les  plus 
heureux,  l'introduction  de  la  sonde  rend 
plus  intense  l'inflammation ,  soit  qu'elle 
occupe  toute  l'étendue  du  canal,  ou 
qu'elle  siège  dans  une  partie  seulement. 

»  On  est  bien  obligé  de  pratiquer  le 
cathétérisme  quand  la  distension  de  la 
vessie  est  trop  considérable  ;  mais  il  est 
rationnel  de  n'en  venir  là  que  quand 
on  a  épuisé  toutes  les  ressources  fournies 
par  les  antiphlogistiques  et  les  calmants 
(saignées ,  sangsues ,  bains ,  opium). 

»  Il  est  remarquable  que  chez  Bonafos 
on  eût  évité  les  accidents  qui  ont  suivi  la 
rétention  d'urine,  si  l'on  n'avait  pas  pra- 
tiqué le  cathétérisme  pendant  que  les 
tissus  du  canal  étaient  encore  enflammés. 
On  n*aurait  pas  irrité,  par  continuité, 
les  uretères  et  les  reins,  qui  se  sont 
montrés  si  susceptibles  pendant  le  der- 
nier traitement  que  le  malade  a  subi  à 
l'hôpital  Saint  Eloi  ;  traitement  qui  a 
seulement  amélioré  son  état  sans  produire 
uneguérison  décidée.Ent]n,on  auraitévité 
ces  inflammations  successives  du  périnée 
et  de  la  verge  qui  ont  été  suivies  de 
fistules  nombreuses,  obstacles  presque 
insurmontables  pour  une  guérison  ra- 
dicale ;  si  Ton  se  rappelle  surtout  la  pro- 
digieuse facilité  des  reins  et  des  uretères 
à  s'enflammer  par  les  manoeuvres  du  ca- 
thétérisme et  par  l'action  des  sondes  à 
demeure.  »  (J.  Franc,  Observations  sur 
les  rétrécissements  de  Vwètre  par  cause 
traumaiique,  et  sur  leur  traitement,  p.  46.) 

Si  elle  est  bien  réelle,  il  est  regrettable 
que  cette  dégénérescence  fongoïde  du 
tissu  spongieux  de  l'urètre  ne  soit  pas 


démontrée  par  l'autopsie.  Jusqueià  il  ne 
sera  permis  d'en  regarder  l'existence  que 
comme  une  probabilité. 

La  déchirure  de  l'urètre  peut  porter 
sur  tous  les  points  de  son  étendue  ;  mais 
c'est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la 
portion  membraneuse  qui  en  est  le  plus 
souvent  le  siège.  La  déchirure  est  suivie 
d'un  gonflement  plus  ou  moins  considé- 
rable quand  elle  s'est  faite  de  dehors  en 
dedans  par  une  cause  qui  a  agi  du  c6té 
de  la  peau.  Lorsque  la  lésion  commence 
du  côté  de  la  muqueuse,  la  tuméfaction 
est  nulle  ou  à  peine  sensible,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  infiltration  d'urine.  Cette 
difiérence  vient  sans  doute  de  ce  que 
dans  le  premier  cas,  les  tissus  qui  séparent 
de  la  peau  le  tissu  de  l'urètre  participent 
à  la  lésion  et  au  gonflement  qui  en  est 
la  conséquence. 

Ainsi  que  dans  la  contusion  des  autres 
parties,  il  peut  se  faire  que  le  sang  sorti 
des  vaisseaux  divisés  s'amasse  dans  une 
sorte  de  foyer,  que  plus  tard  la  suppu- 
ration s'en  empare,  ou  que  le  bistouri  du 
chirurgien  lui  donne  issue.  Dans  d'autres 
cas,  le  sang,  au  lieu  de  s'écouler  au  de- 
hors, ou  après  avoir  été  rendu  pendant 
un  certain  temps  par  l'urètre ,  se  coagule 
dans  le  canal,  il  faut  alors  s'opposer, 
d  une  manière  complète  ou  incomplète , 
à  l'émission  de  l'urine. 

Voici  un  cas  où  Desault  rencontra  cette 
dernière  disposition  d'une  manière  très- 
prononcée. 

Obs.  4.  «  Chute  y  les  cuisses  écartées ,  sur 
l'extrémité  de  l'essieu  d'une  voiture; 
contusion  du  périnée ,  gonflement  consé- 
cutif de  cette  région,  dies  bourses  et  de  la 
verge,  —  Débridement  ;  oaiUots  dans  la 
profondeur  de  Vincision;  sortie  de  Tu- 
rine  par  la  plaie \  emploi  des  sondes^ 
guérison. 

»  Fiacre  Tambourg,  charretier,  âgé  de 
vingt-cinq  ans  et  d'une  forte  constitu- 
tion, se  fit  une  violente  contusion  au  pé- 
rinée en  tombant  les  cuisses  écartées  sur 
l'extrémité  de  l'essieu  de  sa  voiture.  La 
douleur  vive  qu'il  ressentit  ne  l'empêcha 
pas ,  dans  le  premier  instant ,  de  conti- 
nuer son  travail;  mais  bientôt  il  eut  une 
rétention  d'urine,  et,  peu  de  temps 
après,  il  parut  à  l'endroit  contus  une  tu* 
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mcar  qui  s'accrut  rapidement*  L'enflure 
gagna  la  verge  et  les  bourses,  et  ces  der- 
nières se  tuaiéfièreat  si  considérable- 
ment cpie  dès  le  sotr  elles  avaient  acquis 
la  grosseur  de  la  tète  d'un  adulte  :  elles 
étaient  déjà  de  couleur  noire.  Ces  acci- 
dents étmcnt  produits  par  l'infiltration 
des  unnes ,  qui  s'édiappairat  par  une 
crevasse  de  l'^idroit  du  canal  correspon- 
dant au  périnée.  C'est  dans  cet  état  que 
le  malade  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu ,  le 
10  janvier  1790. 

»  Gomme  cet  homme  n'avait  pas  uri- 
né depuis  le  matin ,  et  qu'il  souffrait 
beaucoup ,  on  rida  d'abord  la  vessie  au 
mojen  d'une  sonde  qui  passa  facilement 
et  qui  fut  retirée  après  l'opération. 

»  M.  DesauU  fit  alors  une  incision  qui, 
commençant  au  c6té  gauche  de  la  partie 
antérieure  des  bourses,  Tenait  se  termi- 
ner au  périnée,  au-dessous  de  l'endroit 
de  la  crevasse  du  canal ,  et  laissait  à  nu 
la  tunique  vaginale  du  tes^cule  gauche. 
Les  bords  de  la  plaie  résultant  de  cette 
opération  paraissaient  couenneux,  et 
pr^otaient  un  tissu  cellulaire  infiltré 
d'orine.  On  trouva  dans  le  fond ,  le  long 
du  canal  de  l'urètre,  une  grande  quantité 
de  caiUoU;  la  plaie  ne  donna  pas  une 
goutte  de  sang.  Elle  fut  pansée  avec  de 
la  charpie  brute ,  recouverte  de  com- 
presses trempées  dans  l'eau  v<^to-mi- 
nérale,  lesquelles  s'étendaient  surtout 
le  scrotum.  Le  malade  fut  dès  lors  sou- 
lagé ,  quoique  le  dégorgement  eût  d'a- 
bord été  peu  sensible,  on  le  tint  à  la  diète 
et  on  lui  prescrivit  pour  boisson  une  in- 
fusion de  graines  de  lin. 

»  Le  lendemain  il  n'y  avait  presque  plus 
d'infiltration ,  les  bourses  étaient  affais- 
sées, et  le  malade  n'éprouvait  qu'une  lé- 
^re  douleur.  Toutes  les  urines  passaient 
alors  par  la  crevasse  du  périnée. 

j>  Le  troisième  jour,  il  n'existait  pres- 
que plus  d'engorgement.  Alors  on  ap- 
pliqua sur  la  plaie  un  cataplasme  émol- 
lienL 

»  Le  quatrième,  il  n'y  avait  plus  d'in- 
filtration ,  mais  les  bords  de  la  plaie 
étaient  extrêmement  sensibles.  On  les 
couvrit  de  petites  bandelettes  enduites 
de  cérat ,  et  l'on  continua  l'usage  de  la 
charpie  sèche  et  du  caUplasme. 
M  Le  sixième,  la  suppuration ,  qui  avait 


été  annoncée  deux  jours  auparavant  par 
un  suintement  muqueux,  s'établissait. 
La  tension  de  la  verge  était  toujours  à 
peu  près  la  même;  elle  ne  diminua  que 
vers  le  seizième  jour.  Ce  fut  alors  seule- 
ment qu'il  passa  quelques  gouttes  d'u- 
rine par  l'urètre;  mais  lapins  grande 
partie  continua  de  couler  par  l'ouverture 
du  périnée. 

»  Du  dix-septième  au  dix-neuvième 
jour,  la  sensibilité  de  la  plaie  devint 
beaucoup  moindre  ;  une  plus  grande 
quantité  d'urine  passa  par  le  canal;  et  il 
commença  à  s'élever  du  fond  et  des 
bords  de  la  plaie  des  bourgeons  rou- 
geàtres,  plus  nombreux  vers  l'angle  su- 
périeur que  dans  le  reste  de  son  étendue. 
On  tenait  les  bords  rapprochés,  au  moyen 
de  petits  coussinets  de  charpie  placés  sur 
chaque  côté  des  bourses. 

»  Dans  l'intervalle  du  dix-neurième  au 
vingt-septième  jour,  la  cicatrice  occupa 
les  deux  tiers  de  la  plaie  et  le  testicule 
fut  presque  entièrement  recouvert.  L'é- 
tendue de  la  crevasse  du  canal  diminuait 
aussi  au  point  qu'il  n'y  passait  plus  que 
très-peu  d'urine. 

»  Le  vingt-neuvième  jour,  les  urines 
passaient  presque  toutes  par  l'urètre; 
mais  l'on  s'aperçut  alors  que  le  malade 
ne  les  rendait  qu'avec  difficulté  et  qu'elles 
ne  sortaient  qu'à  petit  jet.  Une  algalie, 
qu'on  introduisit  fut  arrêtée  à  l'endroit  de 
la  cicatrice.  On  ne  put  porter  plus  avant 
une  bougie  de  gomme  élastique ,  quoi- 
que d'un  diamètre  beaucoup  plus  petit 
que  la  sonde.  H  est  vrai  que  l'on  ne  fit 
point  ce  jouivlà  de  fortes  tentatives;  mais 
le  lendemain  on  conduisit  jusqu'à  l'ob- 
stacle une  sonde  d'argent  semblable  à 
celle  qu'on  emploie  ordinairement  pour 
les  enfants ,  et,  en  exécutant  avec  le  bec 
des  mouvements  de  vrille ,  on  la  fit  pé- 
nétrer dans  la  vessie.  Le  canal  était  telle- 
ment rétréci  que,  malgré  la  petitesse  de 
la  sonde,  on  ne  put  l'introduire  sans  dis- 
tendre beaucoup  la  cicatripe ,  qui  en  fut 
un  peu  altérée.  Les  urines  coulèrent 
alors  facilement  par  la  sonde  ;  mais  il  en 
passa  toujours  un  peu  par  la  crevasse,  U 
parut  vers  le  soir  un  léger  mouvement 
de  fièvre,  qui  se  dissipa  bientêt. 

»  Au  bout  de  trois  jours ,  comme  la 
sonde  à  une  seule  courbure  gênait  le 
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malade  aa  «sn  iairoduiût une  ea.  S ,  qu'il 
supporta  plus  facilement,  quoiqu'elle  fiikl 
d'un  plu&^rand  oalibre.  Il  passa  dès  lors 
moins  d'unne  par  la  plaie.  Après  trois 
autres  jours ,  on<  introduisit  avec  facilité 
une  sonde  de  gomme  ëlasiiqae  qui  fut 
fixée  et  laissée  en  piaoe.  Le  malade  put 
alors  selerer. 

»  Depuis  cette  époque  jusqu'au  quarante 
deuxième  jour  de  lAotâdeint^  les*  urines 
ne  passèrent  par  la  plaie  que  par  inter- 
vaUes.  La  sonde  de?int  libre  dans  le  ca- 
nal^ et  il  fut  facile  de  la  réintroduire 
lorsiiu  on  la  retira  pour  la  nettoyer.  Le 
malade  se  trouvait  d'ailleurs  très-bien , 
et  la  plaie  des  bourses  était  cicatrisée, 
excepté  dans  une  étendue  de  trois  lignes 
à  l'end  roi  t  de  la  crevasK  du  canal. 

»  Le  cinquantième  jour  il  s'établit  de 
la  suppuration  dans  le  canal,  et  les  uri- 
nes cessèrent  de  passer  par  la  fistule. 

y>  Le  dnquante^huittème  il  y  avait  ea~ 
core  aux  bourses  un  p^t  suintement , 
accompagné  d'une  légère  douleur  qui  gê- 
nait quelquefois  le  malade  dans  Faction 
de  marcher. 

1»  Le  soixante-sixième  il  ne  restait 
qu\me  sullie  fongueuse ,  qu'on  affaissa 
sans  peine  en  la  touchant  avec  la  pierre 
tufemale. 

»  Le  lendemain  le  malade  marchait 
très-facilement  et  sans  douleur.  On  laissa 
cependant  ^loore  la  sonde  dans  l'urètre 
pendant  près  de  trois  semaines,  pour  as- 
surer davantage  la  guérison.  Les  urines 
sortaient  à  gros  jet  et  en  faisant  l'ar- 
oade,  lorsque  le  malade  quitta  l'hdpital 
le  quatre^vmgl-cinquième  jour  de  son 
entrée.  »(/ouma/ de  DesauK,  1. 1<^^,  p.  573«) 

Après  la  simple  contusion  et  la  déchi- 
rure de  l'urètre  avec  intégrité  de  l'enve- 
loppe externe  du  canal ,  jetons  un  coup 
d!œil  sur  ses  plaies  contuses.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  il  arrive  que 
les  téguments  sont  respectés  pendant 
que  l'urèlre  se  déchire  plus  ou  moins 
largement;  mais  (|uelquefois,  soit  que  le 
oorps  vulnérant  soit  plus  tranchant  ou 
mu  avec  plus  de  force,  il  se  fait  une  véri- 
table plaie  contuse  qui  pénètre  de  la  peau 
jusqulau  canal. 

Ce  sont  ces  plaies  contusesqui  se  com- 
pliquent généralement  de  gangrène. 
Elle  a  quelquefois  été  le  résultat  d'une 


aompraaaioiiiii 
cée.sui*  la  «ei>9e;.Ua.  marki  du»  port  ai» 
Brest  s'iâant:  fortuiEiMt  mné  la  terge 
aKaiit  deoe  Kvmr  antooK  fut  pni^d'ini 
priapisme  qniamenaila  IbrmatkMi  d'une 
esohare  auioattaldel^rèlre.  lia  oiiute 
de  «tte  esohare  IsiiMiun  h|npotpadia» 
aeeidcBlel;  dièmmD  quatae  jniMimètre» 
de  lat^ ,  et:  situé'  an  milieu:  du^péma. 
Plus  tard  la  eieatrice  fut  colsvée  et  la 
suture  faite.  Au  b«nt  de  oioq  joui»  la 
réunion  s'était  opérée..  (Commnoifué^ 
par  M.  Fonilhoif  àJI.  L  Frane,  p;  S5j) 

Le  plus  sauvent ,  quandi  la -gangrène 
frappe  l'urètre,  c'est  que  la  cause  eo&^ 
tondante  en  a  désorganisé  les  paroia 
dans  une  certaine  étendue  ;  o'est;un(vérî«- 
table  écrasement  qui  oonipreDd  depuis^ 
la. peau  jusqu'à  la.  membrane  muqueuae, 
ainsi  que  dans  Teiemple  suivant,  que 
nouaempmmooaàiM.  Lattemand. 

OiiS.  5.  «  Plaie  contuse  au  périnée,  es- 
chares  gangreneuses  au  canal,  rétrécis^ 
sèment  consécutif,  —  Traitement  infruc- 
tueux par  la  cautérisation  et  par  la  di- 
latation; sondes  à  demeures,  —  Gué- 
rison. 

c  Gasquet ,  chasseur  à  dieval ,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  deaoeadant.  de 
cheval  avee  vivaoité  ,  s'^srabarraaaa.  les 
jambes  dans  son  sabre  de  manière  a  avoir 
la  monture  appliquée  contre  le  miliea 
du  périnée  :  tout  le  poids  de  son  eorpa 
porta  bmaquement  contre  ceUe  surfaœ 
ètroila,.  Il  en^  résulta  une  plaie  tconUise , 
suivie: d'inflammation  oonsidérafale ,  qni 
fut  combattue  par  un-  traitement  anti- 
pfalogistique  ;  une  nétentloq  d'urine,  à  la- 
quelle on  reiEiédia.pan  l'Usage  des  sondes 
de  gomme  élastique,  et.  des-  esoharea 
qui^  aprèa^  leur  sépaîniion.,  laissèrent 
une  perte  de  snbstaaoe  d'ienviron  un 
pouœ  de  longueur  ver»  la. partion  mem- 
braneuse du  canal.  Les  parties  se  cica* 
triiièrent  sur  la  sonde  ;  mais ,  malgré  son 
séjour,  il  survint  bientôt  après  une  obli- 
t^tion  presque  complète  du  canal,  ac- 
oompagni^'e  d'affeetionidela  vessie  ot  des 
accidents  ks-plui  graves^ 

D  Le  malade  entraâil^lMpîtaLjnilitaire 
du  Val^de^Moe,  où»  l'en  s  occupa  d'à* 
bord  à  calmer  rinfianmation  ;  ensuite 
tlreprii.dB  rétablir  les  dimensions  du 
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mmA  jmt la>  ci— ftli iiatipuimiifat lamé* 
tfaode  de  Ihicamp.  Ce  traitemeot;  sas- 
yMdu  f  Tffprte ,  inodlM ,  sviwM  to  cfn* 
^  étvaiprèBdêiieiix^aBf;  après 
Oas^et,  eanoy^ë  d'atlMHire  «ne 
un  qn^on  kii  faisait  toujotira  en* 
ne  pMobaine ,  s'enTOtounia 
éta»  MS  foyers  anse  son'oongé.  Un  cer^ 
MAeil  èa  docttsap  DmMar,  qui  Ini  a 
Acnntë  des  seniS)  ûtmùrme  la  plupart  des 
llils  arancéa  par  Gasqaeti 

»  QucAqaesBMM aprè»,  il  se  rendit  à 
VMpîu!  Saint^io!  :  pendant  ma  deux 
forages  il  eut  plittleura- rétentions  d'u- 
fine  foft  grades.  Delpeéh,  après  plu- 
aieore  tentatives  înfniclUcnses  franchît  le 
fféirMsseinent,  et  pratiqua,  dans  le  mais 
dSaaât  4925 ,  oinq  oanSMaatian»  arec  la 
SBode  porte-eausàque. 

»  Qisand  H.  Lrilemand  prit  le  serriee 
en  septembre ,  il  reconnut ,  à  Taide  du 
fMBfee-empreînte ,  à  sept  pesées  et  demi , 
UH' rétrécissement  Coït  élreît,  connnen- 
çant  brasquement  et  sîtoé  à  la  parlie  sn- 
pénenre  dlii  canal.  Au  milieu  dli  périnée, 
mÊT  le  r^bé,  la  peau  présenliat  ane  ci« 
oalrfoe  d'environ  quinze  lignes  de  long 
aar  deu  de  lai^,  minoe,  teiipie  et  jno* 
bile;  au^desaotts  d'elle  on  santait  dam 
Fétcodne  d'environ  un  pence,  un  corps 
dar ,  saHIfinl^et  roulant^saesles  doigts  : 
c^était  la  eieaCHoe  duteanal. 

»  te<eanaérisa  le  réfrédasement  h  plu- 
atome  reprises  sana  aucune  espèce  de 
;  on<iti  dilata  ^çalement  pHisienrs 
ais^  ttrajenrs  le  canal  se  vélréoissai t 
^  crèsiÇBaiide  rapidité.  M;  Italie- 
I  fiait;  pvr  acquérir  la  certitude  que 
le  seid  mi^en  de  mettre  le  mallide  à 
Kabri  das  dangers  d^une  rétention  oom* 
pldie ,  était  de  hii  fetre  porter  constam<- 
flMSt  une  sondede  moyen  calibre. 

9  11  s'y  est  haiiîtiié  peu  à  peu ,  au  point 
4De  raainlenant  èHenel'efnpéi^he  point 
ée  renfllr  arec  aeliWlé  les  fonctions 
^Knflnmcnr.  (L^emand,  Observaltûnssur 
ila  maiiÊdies  de»  ongane$  génHo-urinaire» , 
page  330.) 


radepnis^ttte'  rbdpital  Sain^ 

■bî,  et  est  entré  ebesH.  ]^lpeeb*comme 

«iiiptoyé  dans  son'  établissement  ortbo- 

féÂqM ,  où  il  est  resté  leng^tsmps. 

»  La penéréranee  dto maladeà  garder 


une'sonde  à  demenre-pendant  plusieurs 
années  a  enfin  porté  ses  fruits  :  il  a  pu  , 
en  déBbitive,  se  passer  tout  à  fait  de 
sondé ,  et  il'est  aujouriThui  entièrement 
ddlvré  de  son  infirmité  depuis  quatre  ans 
au  moins.  »  (J*.  Franc,  Obstrvatiims  sur 
lès  rétrécissements  de  Vurètre  par  cause 
traumatique ,  et  sur  leur  traitement , 
page  68.  ) 

La' perte  de  substance  se  fait  quelque- 
fois d*emblée ,  comme  par  un  emporte- 
pièce.  mI\  y  à  cinq  mois  environ ,  une 
personne  ayant  eu  une  altercation  de 
famille,. s'était  munie  dé  petits  pistolets 
qu'elle  portait  dans  son  gousset.  Dans 
une  chute  qu'elle  fit,  un  des  pistolets 
partit,  la  balle  traversa  Turètre ,  perça 
le  testicule  et  se  logea  dans  la  cuisse.  » 
(Dupuytren,  leçons  orales,  t.  m,  p.  1^.) 

Un  instrument  tranchant  pourrait  éga- 
lement enlever  un  lambeau  du  canal  ; 
mais  sur  cet  organe  ces  sortes  de  plaies 
ainsique  celles  d'armes  à  feu  sont  extrê- 
mement rares* 

On  avtj  des  cas,  comme  celui  quia  été 
eJissRvé  par  Carie,  ne  portant  que  sur 
la  membrane  muqueuse,  sans  que  les 
antres  éléments  des  parois  urétrales 
eussent  subi  la  moindre  altération  de 
eette  nature  ;  et  cette  perle  de  substance, 
tant  interne  et  superficielle  qu'elle  est , 
suffit  pour  Qocasionner  les  mêmes  acci- 
dents que  lorsque  la  lésion  est  profondOt 
c'est-à-dire  des  rétrécissements  graves, 
et  quelqjiefois  l'oblitération  de  l'urètre, 
comme  chez  Garle,  dont  nous  avons  d^ 
cité  ^observation. 

Quant  aux  plaies  par  instrument  tran- 
chant, elles^ne  varient  que  parleur  siège, 
leur  étendue  et  leur  profondeur  ;  nous 
ne  devons  donc  pas  nous  y  arrêter. 

Symptômes  des  -eofâusions,  des  plaiês 
contuses  de  Vurètre  et  de  ses  plaies  par  m^ 
strument  tranchant.  Les  contusions,  les 
déchirures ,  les  plaies  contuses  non  pé- 
nétrantes de  Turètre  ont  des  symptômes 
communs  :  la  douleur,  qui  est  variable; 
la  difficulté  ou  Timpossibilité  d'uriner, 
etc.  Dans  la  contusion  il  peut  y  avoir 
rétention  complète  d*urine,  comme  dans 
une  lésion  plus  grave.  11  n'y  a  pas  d'hé- 
morrhagie  ;  ainsi  la  contusion  se  carac- 
térise par  la  douleur ,  par-  la  difficulté , 
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rimpossibilité  d'uriner  et  par  l'absence 
d'hématurie. 

La  déchirure  du  canal ,  qui  a  procédé 
presque  toujours  de  dedans  en  dehors, 
ou  au  moins  qui  intéresse  la  muqueuse, 
s'accompagne  d'hématurie.  Cet  écoule- 
ment sanguin  offre  des  formes  variables 
pour  son  abondance,  pour  sa  fréquence, 
pour  sa  durée.  H  peut  être  très-abon- 
dant, même  quand  il  n'y  a  que  quelques 
cellules  du  tissu  spongieux  de  l'urètre 
d'ouvertes,  n  se  peut  que  l'hémorrhagie 
se  fasse  à  la  fois  ^es  deux  c6tés ,  et  se 
manifeste ,  par  l'urètre ,  par  une  héma- 
turie ;  à  la  peau ,  par  une  ecchymose. 
Voici  un  cas  où  cette  double  circonstance 
se  lit  remarquer  : 

Obs.  6.  a  Un  postillon  montant  un 
cheval  sauteur ,  se  heurta  violemment  le 
périnée  contre  le  pommeau  de  la  selle , 
qui  était  très-saillant  ;  il  ressentit  sur-le- 
champ  une  douleur  vive  à  cette  région 
qui  devint  ecchymosée  et  très-gonflée  ;  il 
rendit  un  peu  de  sang  par  l'urètre ,  et 
urina  avec  difficulté.  On  le  pansa  avec 
des  compresses  trempées  dans  l'oxycrat 
mariné  ;  on  le  saigna  ;  il  prit  une  boisson 
adoucissante ,  observa  la  diète  et  le  re- 
pos. Le  lendemain  il  sortit  encore  du 
sang  par  Turètre  ;  le  gonflement  du  pé- 
rinée et  du  scrotum  étant  augmenté  et 
plus  douloureux ,  il  fut  saigné  deux  fois, 
et  l'on  appliqua  des  cataplasmes  de  mie 
de  pain ,  de  décoction  de  fleurs  de  sureau 
et  de  têtes  de  pavot.  On  ajouta  du  nitre 
à  sa  boisson  de  graines  de  lin  et  de  chien- 
dent. Les  symptdmes  de  la  contusion  se 
calmèrent  ;  l'excrétion  de  l'urine  fut 
moins  pénible ,  et  au  bout  de  vingt  jours, 
ce  blessé  se  trouva  en  état  de  sortir. 
L'ecchymose  était  dissipée  ;  mais  réjec- 
tion  de  l'urine  restait  difiicile,  et  il  était 
obligé  de  porter  s^aîain  au  périnée  pour 
en  favoriser  le  jet.  uaiàx  mois  après ,  sen- 
tant une  tumeur  à  cette  région,  il  devint 
inquiet,  et  me  fut  adressé  pour  lui  don- 
ner des  soins.  Cette  tumeur ,  située  sur 
le  trajet  du  raphé ,  était  du  volume  et  de 
la  forme  d'un  petit  œuf,  circonscrite , 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau , 
molle ,  immobile  sur  ses  côtés ,  cédant 
aisément  à  la  pression ,  mais  sans  dispa- 
raître complètement ,  de  sorte  qu'on  sen- 
tait alors  sous  les  doigts  une  peau  flasque. 


comme  repliée  sur  elle-même.  Le  postil- 
lon ayant  besoin  d'uriner ,  je  remarquai 
que  les  urines  sortaient  de  l'urètre  par 
gouttes ,  que  la  tumeur  devenait  tendoe 
avant  qu'elles  jaUlissent  au  dehors,  et 
qu'ensuite ,  sans  la  comprimer,  elles  cou- 
laient à  plein  canal.  Après  le  pissement , 
je  voulus  la  vider  entièrement,  en  la 
pressant  de  devant  en  arrière ,  pour  sa- 
voir si  l'urine  qui  était  restée  pourrait 
refluer  du  côté  de  la  vessie  ;  mais  elle 
s'évacua  par  l'urètre.  Quoique  la  liberté 
du  cours  de  Turine,  depuis  la  tumeur 
jusqu'au  bout  du  canal ,  annonçât  qu'il 
n'y  avait  aucun  obstacle  dans  ce  trajet; 
cependant,  pour  m'en  assurer  davan- 
tage ,  j'y  introduisis  une  algalie  qui  pé- 
nétra sans  difficulté  jusqu'au  niilteu  de 
cette  poche,  où  je  sentis  le  bec  de  Tinstni- 
ment  très-libre ,  et  presque  sous  la  peau 
dans  toute  la  partie  dilatée.  Je  m'infor» 
mai  si  pendant  réjaculation  la  semence 
sortait  comme  avant  l'accident  du  coup. 
Ce  jeune  homme  répondit  qu'il  ressentait 
le  même  plaisir ,  mais  qu'il  ne  rendait 
cette  bUmeur  ^  pour  ainsi  dire ,  qu'en  ba- 
vant ,  et  même  après  avoir  pressé  le  péri- 
née ;  je  l'engageai  à  se  soumettre  pendant 
quelque  temps  à  l'usage  d'une  algalie 
portée  jusqu'à  la  vessie  ;  je  préférai  ce 
moyen  à  celui  des  bougies ,  parce  qu'U 
n'y  avait  pas  d'embarras  dans  l'urètre  » 
et  que ,  quoique  enfoncées  jusqu'au  col 
de  la  vessie ,  elles  auraient  pu  ne  pas 
s'opposer  à  l'entrée  de  l'urine  dans  la 
poche  du  périnée ,  au  moment  du  besoin 
d'uriner.  Le  lendemain  j'introduisis  une 
sonde  couri>e  ordinaire  dans  l'urètre  ; 
mais  ne  pouvant  la  faire  pénétrer  au  delà 
de  la  tumeur ,  j'en  pris  une  en  S  d'un 
petit  diamètre ,  que  je  portai  dans  la 
vessie ,  sans  éprouver  beaucoup  de  diffi- 
culté. Après  l'avoir  assujettie,  de  crainte 
qu'elle  ne  fût  expulsée  par  l'action  de  ce 
viscère ,  je  recommandai  au  malade  de  la 
déboucher  toutes  les  trois  heures ,  ou 
environ ,  d'observer  le  repos  dans  le  lit, 
de  boire  modérément ,  et  de  s'abstenir  de 
nourriture  solide.  U  suivit  mes  conseils 
pendant  cinq  jours.  La  tumeur  ne  se 
reformant  plus,  puisqu'il  ne  s'y  portait 
pas  d'urine,  on  pouvait  concevoir  des 
espérances  de  guérison ,  par  le  moyen  de 
la  sonde  ;  mais  impatient ,  il  retira  cet 
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histrttmeiit  de  la  Tessie ,  et  ne  voulut  plus  |  hémorrhagie  par  la  plaie  et  par  l'urètre, 
en  faire  usage.  Quelque  temp^  après ,  on      "" 


hn  mit  des  bougies  ;  comme  il  n'en  reti- 
rait aueun  avantage ,  U  y  renonça ,  et  se 
borna  à  comprimer  avec  ses  doigts  la 
ré^oQ  du  périnée  loraqu'fl  urinait.  J'ai 
revu  ce  postillon  deux  ans  après  le  pre- 
mier traitement.  La  tumeur  du  périnée 
me  parut  acquérir  plus  de  volume  pen- 
dant le  piflsement.  La  poche  qui  recevait 
l'urine  était  très-adhérente  aux  tégu- 
ment» et  formait  ensemble  une  peau 
dure  et  très-dense.  H  j  avait  encore  lieu 
d*en  obtenir  la  guérison ,  s'il  eût  voulu 
se  soumettre  à  un  nouveau  traitement. 

»  U  résulte  de  ce  fait ,  i«  qu'une  forte 
contusion  à  la  région  du  périnée  peut 
causer  la  rupture  d'une  partie  des  tu- 
niques de  l'urètre,  ou  la  perte  de  leur 
ressort ,  au  point  que  les  urines  n'éprou- 
vant plus  en  cet  endroit  une  réaction  suf- 
fisante des  parois  du  canal  dans  leur  pas- 
sage ,  leur  COUTS  s'y  ralentit  ;  elles  dila- 
tent ,  par  leur  poids ,  la  partie  afllublie , 
et  s'y  forment  une  poche  particulière  -,  i* 
que  répanchemoit  de  l'urine  se  borne 
Jong-temps  dans  cette  poche ,  qu'il  n'y 
cause  pas  d'accidents ,  et  ne  produit 
qu'une  incommodité  supportable  ;  3*  que 
le  sac  qui  reçoit  l'urine ,  s'endurdssant 
à  la  longue ,  et  devenant  comme  tanné 
par  les  matières  salines  qu'elle  y  dépose, 
estmoins susceptible  de  s'enflammer  et  de 
se  percer.  »  (Ghopart ,  Traité  des  nuUadies 
des  innés  urtnatres,  t.  u ,  p.  241.) 

Un  ^mptôme  encore  très-significatif 
de  la  décliirure  de  l'urètre  ,  c'est  la 
cuisson  très  -  vive  que  les  malades 
éprouvent  en  urinant,  et  incomparable- 
ment plus  intense  que  celle  de  la  blen- 
norrhagîe  la  plus  aigu(f.  Cette  douleur 
résulte  du  contact  irritant  de  l'urine 
avec  la  plaie.  Nous  croyons  cependant 
que  M.  J.  Franc  a  un  peu  exagéré  l'im- 
portance de  ce  signe ,  ou  qu'au  moins  il 
l'a  trop  généralisée.  Dans  plusieurs  cas 
que  nous  avons  été  à  même  d'observer , 
nous  n'avons  point  eu  à  noter  cette  dou- 
leur si  vive  au  moment  où  les  urines  tra- 
versent le  canal ,  et  les  plaintes  du  pa- 
tient ont  toujours  été  moins  accusées  que 
dans  la  blennorrhagie. 

Lorsqu'il  y  a  plaie  contuse  et  perfora- 
tion complète  du  canal ,  il  peut  y  avoir 


difficulté  ou  même  impossibilité  d'uriner, 
bien  qu'une  partie  de  l'urine  puisse  s'é- 
chapper par  la  plaie.  La  dysurie  ne  se 
manifeste  pas  d'abord  ;  mais  quand  les 
parois  de  l'urètre  sont  infiltrées  de  sang, 
d  urine  et  tuméfiées  par  l'inflammation, 
du  sang  coagulé  dans  le  canal  de  l'urètre 
peut  encore  ajouter  à  l'obstacle  qu'é- 
prouvent les  urines  à  sortir.  Alors  même, 
quand  l'urine  peut  avoir  une  voie  de  plus 
pour  s'échapper ,  la  crevasse ,  elle  peut 
être  forcée  de  s'infiltrer  dans  les  tissus. 
Nous  avons  rappelé  un  cas  où  une  chute 
sur  le  périnée  détermina  une  rupture  de 
l'urètre  et  des  téguments  qui  le  recou- 
vrent ;  il  y  avait  à  la  fois  infiltration  et 
rétention  d'urine  :  il  s'agit  de  l'observation 
que  nous  avons  empruntée  au  Journal  de 
Desault. 

Quant  aux  plaies  par  instrument  tran- 
chant qui  intéressent  toutes  les  parois  de 
l'urètre,  elles  sont  tellement  simples  que, 
jusqu'à  ce  qu'elles  soient  fermées ,  elles 
livrent  passage  à  l'urine  sans  exposer  à 
l'infiltration.  Celles  qui  sont  incomplètes 
et  qui  n'ont  fait  qu'entamer  en  dehors  le 
tissu  spongieux  ne  diffèrent  en  rien  des 
autres  plaies  du  tissu  érectile  veineux.  Les 
scarifications  faites  dans  l'urètre  et  les 
fausses  routes  montrent  que  ces  plaies 
incomplètes  faites  de  dedans  en  dehors 
ne  sont  pas  toujours  graves. 

Le  diagnostic  des  contusions ,  des  déchi- 
rures, des  plaies  contuses  de  V urètre  est  en 
général  très-facile.  Après  une  chute  ou  un 
coup  sur  le  périnée,  la  région  de  l'urètre 
est  douloureuse,  tuméfiée,  il  peut  y  avoir 
ecchymose  sous  la  peau  ;  les  urines,  quoi- 
que rendues  avec  difficulté ,  n'aggravent 
point  la  douleur  d'une  manière  notable  à 
leur  passage  dans  l'urètre;  on  a  affkire  à 
une  contusion  de  ce  canal.  Ce  diagnostic 
est  certain,  surtout  s'il  n'y  a  pas  eu  d'hé- 
maturie. 

Une  déchirure  de  l'urètre,  qui  ne  com- 
prend que  ses  parties  internes,  se  distin- 
gue de  la  contusion  par  Thémorrhagie 
urétrale  et  l'exagération  de  la  douleur  au 
moment  où  l'urine  touche  à  ce  point  ma- 
lade, et  puis  par  le  degré  plus  élevé  des 
accidents. 

Une  plaie  contuse  du  canal  qui  a  dé- 
truit toute  l'épaisseur  de  ses  parois  dif- 
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fère  de  la  déchirure  en  ce  que ,  dans  ]a 
plaie  contuse,  une  sonde  passée  dsns 
Turètre  se  sent  à  ou  au  fond  de  La  solu* 
tioQ  de  continuité,  et  que  ruriBe,.au  mo- 
nient  de  ]a;miction,  s'écluiope  souvent 
entre  ses  lèvres. 

Quant  aux  plaies  pénétrantes  par  in* 
«trument  tranchant,  ce  sont  au  fond 
las  mêmes  caractères,  avec  cette  diffi^ 
mnee  qu'ils  se  dessinent  plus  «nettement. 
hs  diagnostic  se  Ciît  tout  seul. 

Pronostic  dts  contusions,  liécÀtnirss, 
pla  t'es  contuses  et  plaies  de  lurèt  n^par  tnslm- 
meni  tranchant.  Ce  qui  surtout. est  grave 
dansles  plaies  de  l'appareil  urinaire,o'estle 
contact  deFurine,  son  infiltration  dansles 
tissus  environnant  les  organes  qui  com- 
posent cet  appareil.  L'urètre,,  sous  ce  rap 
port ,  se  trouve  dans  des  conditions  qui 
rendent  ces  deux  accidents,  et  moms  fré- 
quents et  moins  graves,  car  l'urine  n'est 
en  contact  avec  la  plaie  qu'à  des  inter- 
valles assez  longs,  et,  quand  L'infiltration 
a  lieu.,  c'est  à  travers  un  tissur cellulaire 
extra-abdominal,  lequel  est.s^uurédn 
j^ëritoine  par  une  ou  plusieurs  aponé* 
vroses.  A  La  suite  dès  plaies  de.la  vessie 
et  de  l'urètre  il  n'en  est.  pas  ainsi  ;  l'urine 
est  toujours  en  contact. avec  la  plaie,  et 
smi. infiltration  se  (ait  dans-un. tissu  etU 
lulaire  ayant  des  rapports  directs  avec  la 
grande  séreuse.  Ainsi,  on  peut  dire.,  en 
général,  que  .plus  Les  plaies  se  rappro- 
chent de  Li  terminaison  de  Tappareiluri- 
naire,  moins  elles  sont  graves.  Cette. Loi 
s'applique  aux  plaies  de.  l'urètre  ;  rn  effet 
leur  gravité  augmente  à  mesure  qu'elles 
s'éLoignent  du. gland,  par«:eque.le  canal, 
en.  marchant  vers  la  vessie,  se  met.  en  rap- 
port avec  de  nouvelles  couches  organi- 
ques (je  fais  allusion  ici  aux  acddents.et 
non  à  la  difiicullé  de  la  réunion  des 
plaies  de  l'urètre,  car,  à  ce  point  de-nie, 
c'est  la  proposition  inverse  qui  pourrait 
être  soutenue ,  comme  je  Le  dirai  plus 
tard).  D'abord,  il  n'est  entouré  que. par 
un  tissu  spongieux ,  érectile,  une  trame 
cellulaire  lâche  et  la  peau;. puis,  il  se 
met  en  rapport  avec  les  bourses ,  il  tra- 
verse l'épaisse  cloison  périnéale,  et,  en 
premier  lieu,  l'aponévrose  superficielleet 
moyenne,  il  passe  entre  ceilepci  et  la  su- 
périeure ;  là  il  est  enveloppé.par  la  pros- 


tate.iLes,plaieadeaette^pn>Uw>deyuB>itc 
présentent  das.eafnatères  qnnj''indîqHeMi 
dans,Le  cbapilre.auivant,<en  parlant  doi 
blessures  de.eattie  glande.  Les  diienHi 
Gonnexk>ns«de  l'ufètreiétanftaanniiea,  «tt 
prévoitleS'OQns«qiieneasipratique&  Hy.v 
même  une.partie  de^L'uinèlve  ipii  est  «é^ 
duiteaux  membranes  propre»  de  cooanal, 
c'est  la  paroi  •Inférieure  desktfeaaenari* 
eulaire.  £h  bêeiiL  sur  ne  paiat,  qndie 
gravité  peuveotavoîr'la»«9lutlons  de  «ao- 
tinuité?  Aussi  lousilestjaiaf»an>mcisesur 
eette ,panie  panr  agrandir  iln iméat,'et 
cela  sans  causer  >le  BMiadre. accident.  » 
(Vidal,.de  Cassis ,  Traité  lie.fMiài^itfraB»- 
t$rm  Udeméiieciimtipéraloir$,l.y^p3lêO,) 
Nous  n'avons  rien  à  ajouter  au  pro- 
nostic lel.que  l'a  pesé  IL  Vidal  de  Cmsîs, 
nous  insisterons  sevIeaMot  sur  la  fié» 
quanae-et  anr  la  .gravité  des  léttéaaee 
ments^qm  suîrent^Las  MenNiaes-derinèK 
ti>e.  Ikipngrtfett  et  la  plnpart  des  bona 
diaenrataurs  ont  fait  depulStlang^tempa 
la  momrqnB  qu^il  eiU  très-rdifileile  de 
guérir^  oasi  aaanDtitîansk. 

€  'Les  eieaffvices  qm  rénlitent  ties 
pertes  de  sâhatanees  peuvent  éMi^ 
térer  le  eanél  dans  une  plus  on  moins 
grande  étendue. 

»  Quelquefois ,  c'est  une  véhnle  ob» 
strvant  complètement  l'urètre;  d'autres 
fois,  cette  valvule  est  ouverte  à  son  centre 
ou  sur  un  des  points  de«)n  pourtour. 

D  Des  brides  latérales,. plus  ou  moins 
étendues ,  occupent ,  dans  certams  cas  , 
une  partie  senlement  dcia  circonférence 
de  Furètre.  Quand  ees  èieatrices  siègent 
dans  la  portion  du  canal  qui-  fait  partie  de 
la  verge,  elles  peuvent,  comme  je  l'ai  in- 
diqué ,  incurver  cet  organe  en  différents 
sens ,  suivant  leur  position;  et  la  cour- 
bure pendant' Férectron  est  d'autant  plus 
considérable  que  la  cicatrice  est  plus 
étendue  en  surface  et  en  profondeur. 

»  Ces  brides  peuvent  s'étendre,  parfois, 
d'un  point  du  canal  à  un  point  diamétra- 
lement opposé,  et  diviser  fa  lumière  de  ce 
conduit  en  deux  parties  égales ,  comme 
on  l'observe  souvent  à  son  orifice  au 
gland. 

»  Enfin ,  la  cicatrice  résultant  d'une 
perte.de  substance  peut  se  former  autour 
d'une    ouverture    accidentelle    qu'elle 
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ïsoite  t'^B  B'ëtendnt 


|lus«(Mi  iteiaft  Mm.mÊBthn  du  c4té  de  la 
ftÊÊï  ou  du  eÉÉ^  de  la  iraoïdirane  mm- 

queuse.  »  ^.iFnut.,  ûkÊtrmiiom  sw  te 
itofewifmeiitB  de  i'«Mln?.jnr!caM»  ^rou- 

Twaiimmmtkî  ■■■iImiiim,  dcvdrfifttnirK, 
des.  fkdesMmnUtmïïéHiwÊèèm  et  dêftm  pAite 
par  iiMtwmirt  ii—ihaiiMBims  ces  blés- 
«net,  il»ii'y:a||VK  dti&acdâeiiU  qu*oii 
ymt  ^lytai  .|wiimi»tiyiBe*»iil;  Ubànop- 
vbagie  cilla  lâHMiHiidiafiiie,  On  «oai- 
|i>eiid  «pe  tic  pnwiii,  -àfil  ett.inlinifr, 
;  rétHe.  Qms  le  sang 
|ivile;oaBÉl,  OQ  par  la 
l^aîe,  aièfpar  flafcdaiii*voîeaà.àa4fois ,  ie 

■iojnirD»yi!jl . tpawBiit  de  dîfîger  tootre 
J'hAiarriMgjwiaifr  tanjoori.le  fliéiiie,  c'est 
la.aaBde.  Istfodaite  daMirmrètre,  elle  en 
aoin|NrnwlaiipMDiB««t8^«ppQie«aiif«ttt 
.par  tlà  •  d*«addée.Ài&!^écaiiltnant  anguio. 
Si  U^ioodeii  daoHnne'aQaiiffinH  pas,  en 


\  coalre.l'iii- 
^eiae  HBalt nntmqytn  aîkr  de 
ae  nadrejoattrode  yéeaideaKOft  daaai^. 
Mamj.&krgMxàki.'à  JMlIiiitttîtotde.iaaMrir 
Àaat  BiwiJwâw^^fl— Ml  ttii.*aîmple  repos 
nTa^iaa  anBilé4'MDMffriB(|Be,.il.sairufe 
jJufi^aoufenttde  panar'acde  laisaer  atf- 
ioiinicr  iiae.aandezi|iidqae  taaips.daiB 
rnrrlrr  Pfonïïinr  aaiiriom  etter  à  Tappiii 
de  cette  pcQpaaitioa  um  -exemple  plus 
conduani  que  l'jaiiaenMliaB  aumate  :     . 

#îts.  '7.  «  Coup  de  pied  dans  le  périnée;' 
perte  de  substance  de  Vurétre  ;  hémorrha-  • 
gie  très-abondante  du  canal  arrêtée  au  ' 
moyen  d^une sonde;  rétrécissement  à  cinq  i 
pouces;  svndes  à  demeure;  cautérisation,  I 
dilatation  sans  résultat, 

»  Prades  (Jean),  de  MoDtpdlier ,  Agé' 
•^  qfuaraoleranans,  veptitendëeembre; 
1825  on  coap  de  pied  de<l'un  de  ses  ea- 
jomnéesy  à  la  partie  postérieure  de  la 
porlioD  spuDgieuseda  canal  de  Turèlre  : 
«ne  hémorr^ie  trè»^abondante  en  est 
la  suite.  L^  glace  et  les  réruUils  sont 
▼aincaient  nus  en. usage  pour  Tarréter  ; 
«lie  ne  peut  Mreaoapendue  que  par  Tin- 
•tiuduetion  d*uae  aonde  en  gomme  élas- 
tique trèa>y<riuainM«se ,  qu'on  laisse  à 
'demeure  pendaot  quioze  jaurs.  Les  dou- 
ceurs que  le  malaîle  ressentait  dans  le 


canal  cessent  aussi  en  raème.teiiips,  mais 
paur  repsmttre  au  bout  de  quelques 
jours  avec  une  nouvelle  intensité.  Prades 
s*aiperçoil  alors  qu-il  n'urine  que  gotttle 
à  goutte.  Il  entra  à  Thôpital  d'Aiguës- 
mortes,  et  garda  pendent  quarnmte^ix 
jours  dans  le  canal  une  sonde  en  gouMue 
Mastique  :  KgersaulagaDiient.  Une  auirs 
sonde  est  introduite ,  quinze  jours  après 
la  suppression  delà  première ,  et  lassée 
àdeineure»pendant  un  mois.  Lesdoillews 
qu'elle  détermine  impoamt  la  nécessité 
dereulcNreralom  ;  et  depuia  celte  époque 
jusqulauvi*. juin (1826,  jour  où  Prades'est 
entré  à  l'Hôtel-Dien  Saint-ftoi,  rien  »'est 
intradultdans  le  canal  du  malade. 

9  Le  5  juin,  à  Taide  d'un  porte^-em* 
preoita,  au  s!assura  de  rexisteuee  du 
rétrécissement  à  cinq  pauses  :  Touver- 
tare  CD  est  auecntrc.  IJnesaade  reofer- 
maait  un  mandrin  droit  estiota'edufte , 
et  sertà.  foire  reconnaître  à  M.  Lallemani 
rexistence  d'une  mcmdnune  nrince  eu 
forme  de  diaphragme  quifarmerobstaclew 
En  promenant  le  doigt  sur  le  trajet  exl^ 
rieur  du  canal ,  on  sent  au  point  corres» 
pondaut  une  petite  tumeur  dure ,  de- la 
grosseur  d'une  lentille. 

».Ud  6.,  cautérisation  à  Taide  d'une 
bougie ,  à  Veitrémité  de  laqucUe  on  a 
placé  un  mercean:de  nitrate  d'aiigent,«t 
que  ToD  renferme  dans  une  aonde  de 
môme  mëtal  ourcrte  à  ses  deux  extrénd- 
tés  :  peu  de  douleur  pendant  TopératioB. 

»  I^  7,  éoMleÊmntdê^urims  pius  faeièe. 
Danskla  nuit  les  escfaares'se  détachent,  et 
l0»«rnMSy  gat  netortaient  tptepetr  awirés* 
petit  jet,  8'e'chappent  parunjk  trés^ffolu- 
mtheaoB  :  leur  ^passage  détarnuDe  une 
dattkur  assez  rive  dan^  le  point  cautérisé. 

»  Le  i2 ,  émission  des  urines  faeik,  mais 
sortant  divisées  en  deux  branches  :  plus 
dedauleur,  écoulement  k%er  juaqpi'eulQ. 

»  Lei7,  deuxième  cautérisation ,  sans 
faire  usage  de  la  sonde  en  argent  pour 
y  renfermer  le  caustique  ;  la  partie  saine 
du  canal  est  intéressée.  Douleurs  rires 
pendant  l'opération ,  se  prolongeant  les 
jours  suivants,  accompagnées  de  difficulté 
d'uriner  et  de  céphalalgie ,  quelques 
bains  dissipent  ces  phénomènes.  Rien  de 
particulier  jusqu'au  !29 ,  jour  où  l'on  ne 
peut  faire  passer  la  sonde  à  travers  l'obs- 
tacle :  les  bougies  du  plus  petit  volume 
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ne  peuvent  pénétrer ,  à  cause  sans  doute 
de  la  présence  des  eschares  qui  n*ont  pas 
été  rendues.  Écoulement  de  sang  mêlé  à 
une  matière  purulente  le  30.  (Bain  le 
!«' juUlet.  ) 

D  Le  3,  cautérisation  ,  douleurs  et  in- 
flammation yives  dans  le  canal ,  se  pro- 
pageant jusqu'au  gland ,  qui  est  très- 
rouge.  (Bains.)  Le  5,  une  grande  quan- 
tité d'eschares  est  rendue ,  le  jet  de  F  urine 
est  volumineux ,  le  liquide  est  projeté  à  une 
certaine  distance. 

»  Q  reste  encore  un  peu  d'inflamma- 
tion :  eUe  est  entièrement  dissipée  le  9. 
A  cette  époque ,  une  bougie  à  Tentre 
extrêmement  volumineuse  est  introduite 
et  conservée  jusqu'au  47,  jour  où  le  ma- 
bde  sort  et  parait  entièrement  guéri. 

»  tirades  est  rentré  au  bout  de  vingt-six 
jours  ;  l'émission  des  urines  était  anssi 
décile  que  lorsqu'il  était  venu  pour  la 
première  fois.  On  eut  beaucoup  de  peine 
à  pénétrer  dans  le  rétrécissement  à  l'aide 
d'une  sonde  droite.  Plusieurs  cautérisa- 
tions furent  faites  :  à  la  suite  de  chacune 
iTelffs  y  le  jet  de  V urine  devenait  votumi" 
neuao  et  se  portait  à  une  grande  distance; 
mais ,  au  bout  de  quinze  jours ,  ces  avan- 
tages étaient  perdus  en  grande  partie. 
Le  malade  a  quitté  Saint-Ëloi ,  sans  être 
guéri  d'une  manière  définitive. 

»  Le  traumatisme  a  été  ici  fort  grave , 
et  il  est  à  peu  près  certain  qu'il  y  a  eu 
perle  de  std>stance  du  canal;  ce  qui  sem- 
ble démontré  par  l'abondance  de  l'hé- 
morriiagie  et  par  la  tendance  brusque  de 
l'urètre  à  se  rétrécir  quelque  traitement 
qu'on  ait  employé. 

»  On  a  pu  remarquer  que  l'hémoniia- 
gie  a  été  si  considérable  qu'il  a  fallu  em- 
ployer immédiatement  la  glace  et  les  ré- 
vulsifs; et  elle  n'a  cessé  cependant  que 
par  l'introduction  d'une  sonde  volumi- 
neuse, qu'on  a  laissée  dans  le  canal. 

»  Cette  hémorrhagie  abondante  devait 
se  faire  évidemment  par  une  grande  sur- 
face. On  n'a  pas  pu  constater  la  sortie 
des  eschares ,  à  cause  de  la  présence  de 
la  sonde;  mais  il  est  probable  qu'elles  se 
sont  échappées  en  détritus  entre  celle-ci 
et  le  canal. 

>»  On  a  pu  voir  qu'on  a  fait  chez  Prades 
un  long  usage  de  la  sonde  à  demeure  ; 
mais  on  a  employé  trop  long-temps  le 


même  instrument,  n  est  impossible  que 
le  canal  n'ait  pas  beaucoup  s6uflbrt  des 
dégradations  que  les  sondes  éprouvent 
alors  par  le  contact  des  urines. 

»  La  cautérisation  a  été  employée  aussi 
à  plusieurs  reprises,  et  on  a  constaté  tou- 
tes les  fois  que  les  urines  coulaient  mieux 
soit  après  la  cautérisation ,  soit  après  la 
chute  des  eschares.  Mais  on  n'a  pas  re- 
tiré de  cette  amélioration  le  fruit  qu'on 
pouvait  en  obtenir  en  combinant  assez 
long-temps  l'emi^oi  des  sondes  avec  la 
cautérisation.  Le  canal  s'est  toujours  ré- 
tréci, parce  que  la  nouvelle  cicatrice 
n'a  pas  eu  le  temps  de  s'organiser  étalée 
sur  la  sonde.  C'est  à  cela ,  je  crois ,  qu'il 
faut  attribuer  l'insuccès  des  traitements 
qui  ont  été  mis  en  usage  chez  le  malade. 
»  n  faut  toujours  beaucoup  de  temps 
dans  ces  cas  pour  que  la  cicatrice  se  for- 
me d'une  manière  convenable ,  et  pour 
qu'elle  perde ,  par  l'emploi  delà  sonde , 
sa  tendance  au  resserrement  concentri- 
que. »  (J.  Franc ,  Observations  sur  les  ré- 
trécissements de  l^urétre  par  cause  trau- 
matique  et  sur  leur  traitement,  p.  fl2.) 

Passer  une  sonde  dans  l'urètre,  oed  est 
toujours  facile  jusqu'à  la  blessure,  mais 
il  peut  arriver  que  le  boursouflement  des 
lèvres  de  la  plaie  et  le  gonflement  des  pa- 
rois urétrales  s'opposent  à  ce  que  l'instru- 
ment pénètre  plus  avant.  C'est  une  posi- 
tion difficile  en  cas  d'hémorrhagie  et  de 
rétention  d'urine.  Yerguin ,  dans  Vim- 
possibflité  d'arriver  dans  la  v^^ssie  par 
l'urètre  et  par  une  crevasse  du  périnée, 
se  vit  dans  l'obligation  de  faire  la  ponc- 
tion par  l'hypogastre.  Après  avoir  ainsi 
paré  aux  premiers  accidents ,  il  engagea 
une  sonde  par  la  ponction  hypogaslrî- 
que  et  de  là  dans  le  col  vésical  et  dans 
l'urètre  et  s'en  servît  comme  d'un  con- 
ducteur pour  passer  une  autre  sonde  par 
l'extrémité  externe  du  canal. 

Obs.  8.  «(  En  17S7,  un  calfat,  travail- 
lant sur  la  hune  d'un  vaisseau ,  tomba  à 
califourchon  sur  une  vergue  et  de  là  sur 
le  pont.  On  le  trouva  sans  connaissance: 
il  la  recouvra  peu  de  temps  après.  Son 
corps ,  et  particulièrement  le  bassin  , 
avaient  souflërt  une  forte  commotion. 
Dans  le  premier  choc ,  le  périnée ,  le 
scrotum  et  une  partie  des  cuisses  avaient 
été  violemment  contus.  Ces  parties  étaient 
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ecchymosëes  et  tuméfiées  par  âtt  sang 
fjpancfaé.  Le  blessé  étant  pansé,  ottre-- 
jnarqna  quHl  ne  pOQTait  uriner  et  que  la 
Tessic  était  remplie  d'urine.  Après  avorr 
tenté  en  vam  de  le  sonder,  on  fift  une  in- 
cision an  x>érinée  ,  laqueÉe  procura  fe 
sortie  de  beaucoup  de  sang  et  d'une  pe- 
tite quantité  d*urine.  Le  blessé  ne  fut 
pas  soulagé.  On  le  transporta  le  lende- 
main à  Vhôpîtal'  de  Toulon.  Il  avait  fa 
re^iration  très-génée ,  le  ventre  tendu, 
la  vessie  tuméfiée  par  la  rétention  âe 
furine.  On  ne  pwt  parvenir  à  introduire 
la  sendè  dans  ce  vîscèpe,  nr  par  la  verge, 
ni  par  la  plaie  du  périnée.  M.  Yef^iii 
reconnirt  que  la  portion  de  Purètre  qui 
se  trouve  au^evant  die  la  prosMc  était 
déchirée  et  détruite,  de  sorte  que  Ib 
sonde  paraissait  à  m  dan»  le  périnée. 
L'impossibiUté  de  porter  cet  insCrament 
dans  la  vessie ,  et  les  accidents  de  Ta  ré"- 
tention  de  Vurine  le  déterminèrent  à 
faire  la  ponction  au-dessus  du  pubis ,  et 
à  laisser  la  canule  du  trois-quarts  adap^ 
téè  à  la  vessie  au  moyen  de  liens  conve^ 
BMe».  L'évacuation  dé  l'urine  rétaMft 
peu  à  peu  la  liberté  de  la  respiration  et 
la  cfimJnutiDn  des  accidents.  La  plaie  du 
périnée  suppura ,  des  eschanes  gangré- 
neoses  s'en  détachèrent ,  les  urines  en 
ssrllrenC,  mois  il  ne  s^en  écoulait  point 
par  la  verge.  Au  bout  àb  qw^WÊftiHapm, 
ne  pouvant  encore  parvenir  à  porter  la 
sonde  par  Furèlre   dans  là  vessie,   à 
raison  de  la  destruction  d'une  partie  du 
canal,  et dénranr  rétaBlir  ki  poufi^  na- 
Svelfe  èe»  urines ,  Ml  Verguin  iraa^e 
l^ptocédtf  sumnt,  ({u-iPpratiqHa>  apr^ 
<w>  «voir  éprvuvé' te  sueeès^sur  lis  cadlîr>- 
vvet.  Il  retira  la  oannlep,  pDieéè  dKms  Ki 
v«9Siu  au-dessus  dii'  pu^îs-;  eff  ysulMstlCIi»; 
saoS'dBflknrité',  une' ai^g^e- courbe,  l'en 
dingeshlefi^' *ns^ Feviflbe  de co^ div ce 
▼isGèno,  et  Vy  enfènça  Te  phs  qu'illM 
^fair  pofisible.Cèlte^soôdte'éeant  aînsfcflSpéè 
paF'OB*  aidfe*,  il  en  introduisit  une  au«re 
s^embMrie-par  Tow^erture  dip  gHmf  v  et 
rwftn^d'ans'rurètne'jûsqu'â  la^laie^ 
péipiiiée';  pvis',  èrl'âidè  dtrdoigf  mis^ftms 
^KM'pfeie',  if  dirtgea'lérsonde',  intnopAiiie 
par  i^gftnd ,  vers  lebeo  de*  cell^  qni'oe^ 
€vpnSt  le  cof'  dt  Ikt  vessie*,  et^  penmntlà 
fbife-  passer  la  seconde  sonde'  êhim  \k 
portion  du  canal 'embrassée  par  Ihpre»- 
jv. 


State,  et  dfe  suite  dans  la  cavité  dé  ce  vis- 
cère, en  retirant  peu  à  peu  la  sonde  qui 
s'y  trouvait  placée,  et  qui  étak  entrée 
par  llr  région  du  pubis.  Le  cours  des  uri- 
nes étant  libre  par  Fàlgafin  qor  restait  ' 
dans  Turètre ,  et  qur  était  convenable- 
ment assi^èttîe  par  des  liens ,  louverture 
ftifte-  par  le  troi^^piarts  se  ft^rma  en  peu 
de  jours.  La  suppuration  de  lir  plaie  du 
périnée  dierint  d'une  bonne  nature,  les 
efaeirs  se*rapppochèrcnt  el  recouvrirent 
la  sonde  qui  y  paraissait  à  nu.  On  con- 
tinua l'usage  de  cet  instrument  jusqu'à 
ce  que  la  cicatrice  extérieure  fût  achevée: 
on  lui  substitua  une  grosse  bougie  faite 
a»ec  àtf  la  Me  imprégnée-  de  cire  et 
d'Mle  :  ow-sfr  serril  de  bougies  pendfemt 
qnA^ue  flemps',  afki/  de  prévewri'  Itp-  res- 
soriewwl:  de  la  porlioir  de  caiiaP  qui 
s'étaitibvmée  par  le  rapprodiement  et  la 
consolidation  dte  chairs  voisines  et  pour 
en  maintenir  k  calibre  dan»  le  degré 
d'élargissement  convenable  au  passage 
des  urines.  Cette  cure  a  été  terminée  dans 
Lespaee  de  trois  mois  ,  après  lesquels  te 
blessé,  jouissant  d'une  bonne  santé ,  est 
sorti  de  Fhépital.  Un  membre  de  T Aca- 
démie, qui  était  élève  à  l'hôpital  de 
Toulon ,  lorsque  M.  Verguin  a  donné  ses 
soins  à  ce  caifat,  confirme,  coHHne  té- 
moin oeufaire,  la  vérité  de  ce  (ait.  Nous 
aveWf  tenté  pluaiturs-  fois  sur  le  cadavre 
le  procédé  fue  M;  Vergoiwva  suiri  et  il  a 
névBS»  ;  unis  iâ:  n'est  guère  applicable  qne 
dmslcs;  chwon^anoes  «à  ilia  été  em^- 
pfojiéi  »  (Ghopwt,  Tmiiéde9muladie$deB 
0CMa«rt9Sfrwf,t.  iB,  ptSSS^.) 

6ertn,  le  prooëHé  de  M.  Vsr^n  est 
eilrémemenli.  mgénîeu«  ;  il  ne  psvvait 
tker  un-  racillfeur  partk  ùvmr.  complica- 
tion eomnm'la.poncêioiii  hypoguiivique. 

Une  fois  qu!on(  a  poni^  anx  premiers 
accidents,  iltrasteà  tooniseret  à»  diriger 
1»  ctcatrisatîMe  dfe  la.  plide;  urétsale , 
en  faisant  en  sarte-  qu^eUe  nr  sois  pas  ^ 
suivie  d'un  rétrécissemenS:  Bmir^obtenir 
ce  but  U  est  ûnpoctant  de  maintenir  la 
sonde  à  demeure  dans  le  canal  pendant 
le  travail  de  la  reunion,  et  long-temps 
ensore  aptèyqu^il  esl^aehêté.  On  connaît 
en'effêt-ftirélractîlll^tdtt'tfssu  cicati'ieiel  ; 
et' si'  eUfe^  n^anièwr  en^  géiéral'  que  des 
dlMbrraiféé'  on  t&ai  avr  plu»  des  infir<- 
ratés,  effie  pourrait  prodmrr  i^'iune  ma*- 
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ladie,  el  une  maladie  grave  :  la  rétention 
d'urine.  Si  Ton  n'a  pas  été'  appelé  à  temps 
et  que  le  rétrécissement  se  soit  établi ,  il 
faudra  le  traiter  par  la  dilatation  pro- 
gressive, par  Tincision  des  brides,  etc. 
Nous  reviendrons  longuement  sur  ce 
traitement  à  Tarticle  bétrécissbmekt  de 
Turètre.  S'il  restait  une  fistule  urinaire 
on  la  combattrait,  en  détournant  l'urine 
d'abord,  ou  en  faisant  la  suture  ou 
même  l'autoplastie  (  yoy»  Fistules  de  l'u- 
rètre). 

ARTICLR  ui. 
Corps  étrangers  de  turètre. 

Fidèles  à  la  marche  que  nous  avons 
suivie  pour  les  corps  étrangers  de  la 
vessie ,  nous  ne  décrirons  pas  les  calculs 
de  l'urètre  avec  les  corps  étrangers  pro- 
prement dits  de  ce  canal  et  nous  com- 
mencerons par  ces  derniers. 

Nous  retrouvons  ici  presque  tous  les 
corps  étrangers  que  nous  avons  vus  dans 
la  vessie  ;  seulement  les  exemples  en 
sont  moins  nombreux ,  parce  qu'à  moins 
d'un  obstacle  accidentel  éprouvé  dans 
son  trajet ,  un  corps  qui  a  pénétré 
dans  l'urètre  a  de  la  tendance  à  s'en- 
foncer toujours  davantage ,  le  canal 
exerçant  sur  lui  une  sorte  de  déglutition; 
il  l'avale,  suivant  l'expression  de  MM.  Ger- 
dy  et  Vidal  de  Cassis.  Les  corps  pointus , 
comme  les  épingles,  sont  ceux  qui  s'ar- 
rêtent le  plus  souvent  dans  l'urètre  de  la 
femme  ;  la  dilatabilité  de  son  canal  per- 
mettant facilement  à  ceux  qui  sont  dé- 
pourvus d'aspérité  d'avancer  et  de  péné- 
trer dans  la  vessie.  Morgagni  rapporte 
plusieurs  exemples  d'épingles  à  tête 
d'ivoire  arrêtées  c'ais  l'urètre.  Chez 
l'homme  ce  sont  oïdinaireroent  les  in- 
struments employés  pour  combattre  les 
malatlîes  de  l'urètre,  tels  qu'une  sonde 
de  gomme  élastique  laissée  dans  l'urètre 
assez  long-temps  pour  s'y  rompre  quand 
on  veut  l'en  retirer. 

Obs.  l**.  ff  Sonde  élastique  rompue  dans 
Vurètre, 

En  1788  on  reçut  è  l'hôpital  de  la 
Charité  un  homme,  âgé  de  soixante  ans, 
qui  avait  la  vessie  paralysée  ;  il  portait  une 
sonde  de  gomme  élastique  qui  lui  servait 
depuis  trois  mois.  Lorsque  M.  Boyer 


voulut  la  retirer  pour  en  placer  une 
,  autre,  elle  se  cassa  dans  le  milieu  de  sa 
longueur.  Le  fragment  qui  resta  dans 
l'urètre  répondait  à  la  partie  moyenne 
du  canal.  Ce  chirurgien  tenta  de  l'amener 
du  côté  du  gland,  en  comprimant  le  long 
du  périnée  de  derrière  en  avant.  Ces 
tentatives  n'eurent  point  de  succès.  11  se 
•servit  de  la  sonde  à  gaine ,  et  tira  facile- 
ment ce  fragment,  qui  avait  quatre  pouces 
de  longueur.  »  (Chopart,  lieu  cité,  t.  n, 
p.  300.) 

Une  sonde  d'argent  qui  avait  fait  fausse 
route  se  cassa  dans  l'urètre ,  où  son  ex- 
trémité vésicale  resta  engagée.U  estarrivé 
aussi  plusieurs  fois  que  la  cuvette  de^ 
porte-caustiques,  se  dessoudant,  est  de- 
meurée dans  le  canal.  Dans  un  cas,  que 
nous  rapporterons  dans  son  lieu ,  il  se 
forma  dans  l'ufètre  une  eschare  cylin- 
■drique,  dont  la  chute  élargit  momentané- 
ment lecanal  ,  mais  qui  n'empêcha  pas  le 
rétrécissement  de  se  reproduire.M.Leroy- 
d'Ëtiolles  a  été  récemment  appelé  pour 
extraire  une  cuvette  qui  s'était  ainsi  dé- 
tachée du  porte-caustique  de  M.  Lalle- 
mand. 

Un  coup  de  feu  peut  détacher  une  es- 
quille du  bassin  et  la  ficher  dans  l'u- 
rètre ;  cette  esquille  peut  être  produite 
par  une  autre  cause  comme  dans  l'ob- 
servation suivante  : 

Obs.  2.  «  Esquille  de  Vos  pubis  fichée  dans 
Vurètre. 

»  Un  soldat,  âgé  de  vingtH^inq  ans,  se 
trouva  enfoui  sous  les  débris  d'un  sou- 
terrain qui  écroula  pendant  qu'il  travail- 
lait à  égaliser  de  la  terre  qui  recouvrait 
ce  souterrain.  Retiré  de  ce  précipice,  il 
avait  les  extrémités  inférieures  insensi- 
bles et  sans  mouvement,  des  mouve- 
ments convulsifs,  des  marques  de  oontu* 
sion  en  diverses  parties  du  corps,  et  se 
plaignait  de  douleurs  aigufo  à  la  région 
du  pubis.  On  ne  reconnut  au  bassin  ni 
alUears  aucune  lésion  des  os.  Les  acci- 
dents se  calmèrent  par  les  remèdes  gé- 
néraux. La  fièvre  survint  avec  redouble- 
ment; il  se  plaignait  d'élancements  au- 
dessus  du  pubis;  il  eut  des  envies  fré- 
quentes d'uriner;  les  urines,  qui,  depuis 
la  chute,  étaient  rouges,  brûlantes  èi 
bourbeuses,  sortirent   avec   difficulté, 
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gOQtle  à  goutte ,  à  petit  jet  et  en  eau-  4 
sant  des  cuissous  insupportables.  Enfin, 
ao  bout  de  deux  uioîs,  il  parut  un  abcès 
quis*élendît  du  pubis  au  périnée,  mais 
qui  s'ouTiit  dons  la  voie  urinaire  ;  car  il 
sortit  beaucoup  de  pus  verdâtre  par  Tu- 
rëtre,  sans  et  avec  les  urines.  Le  malade 
éprouva  du  soulagement.  La  fièvre,  quoi- 
que  moins  forte  ,  continua  ;  les  urines 
déposèrent  long-temps  du  pus;  Técoule- 
ment  de  celte  matière  par  la  verge  sub- 
sista, et  causait  souvent  des  cuissons 
violentes  dans  le  canal,  suivies  de  dou- 
leurs aiguëls  sous  le  pubis.  Ces  douleurs, 
la  difficulté  de  rendre  les  urines  qui  sor- 
taient quelquefois  à  plein  canal ,  et  qui 
s'arrêtaient  ensuite,  ou    ne   coulaient 
que  goutte  à  goutte  ou  par  filet,  dé- 
terminèrent à  sonder  ce  soldat.  On  ne 
sentit  aucun  corps  étranger  ni  dans  le 
canal  ni  dans  la  vessie.  Quoiqu'il  n'eût 
aucun  symptôme  de  vérole,  on  le  déter- 
mina, plusieurs  mois  après  avoir  em- 
ployé différents  remèdes,  à  subir  le  trai- 
tement antivénérien  ,  et  il  n'en  éprouva 
aucun  soulagement.  U  fut  à  Bourbonne 
prendre  les  eaux ,  recevoir  des  douches, 
et  il  se  fit  des  injections  dans  le  canal, 
mais  sans  succès.  A  Besançon,  on  le  crut 
encore  attaqué  de  la  maladie  vénérienne, 
et  il  subit  un  traitement  par  les  frictions 
mercurielles ,  qui  causèrent  une  saliva- 
tion abondante.  Les  douleurs  du  canal  et 
de  la  région  du  pubis  devinrent  plus  vi- 
ves ;   on  employa  l'opium ,  et  elles  se 
calmèrent.    Transporté   à  l'hôpital    de 
Dôle,  puis  à  celui  de  Saumur,  il  fut  sondé 
par  divers  chirurgiens,  et  tous  pensèrent 
qull  n'existait  pas  de  corps   étranger 
(lans  la  voie  des  urines.  On  le  renvoya  à 
Paris,  et  il  entra  à  THôtel-Dieu  le  2  jan- 
vier 1786,  quatre  ans  après  sa  chute  dans 
le  souterrain.  Il  était  dans  un  état  de 
marasme,  ayant  tous  les  jours  la  fièvre, 
éprouvant  les  mêmes  accidents  tant  pour 
récoulement  purulent  que  pour  la  diffî- 
Gultë  d'uriner  et  les  di  uleurs  sous  le  pu- 
bis. M.  Desault  le  sonda  et  sentit  dans 
rurètre ,  sous  la  symphyse ,  un  corps 
étranger  très-dur,  un  peu  mobile,  et  qui 
rendait  les  douleurs  plus  vives  lorsqu'on 
le  touchail  avec  la  sonde  ou  qu'on  ap- 
puyait les  doigts  sur  cette  région.  L'état 
de  faiblesse  du  soldat,  la  rigueur  de  la 


saison,  portèrent  à  n^employer,  pendant 
trois  mois,  que  les  adoucissants  et  les 
restaurants  Les  accidents  étant  palliés, 
M.  Desault  fit ,  le  â7  mars  de  la  même 
année,  l'exfraclion  du  corps  étranger, 
qui  était  une  grosse  esquille  du  pubis 
détt)c1u^  par  la  suppuration,  et  fichée 
dans  l'urètre.  L'opération  consista  à  in- 
troduire un  cathéter  jusqu'à  l'obstacle 
sous  le  pubis,  à  inciser  les  téguments  du 
périnée,  et,  sur  la  cannelure  de  l'instru- 
ment ,  l'urètre  dans  une  étendue  suffi- 
sante, et  à  tirer  ensuite  avec  des  pinces  à 
anneaux  l'esquille  qui  était  sensible  au 
doigt  porté  dans  Tincision  du  canal.  H 
ne  survint,  les  premiers  joors,  aucun  ac- 
cident. L'urine  sortait  autant  par  la  plaie 
que  par  la  verge.  Le  5i  mars,  ce  soldat 
eut  la  visite  d  une  femme  qui  lui  occa- 
sionna des  érections  fréquentes  et  dou- 
loureuses. Le  soir,  il  s'écoula  du  sang 
par  la  pltfie  ;  dans  la  nuit ,  il  fut  fort 
agité,  eut  de  la  fièvre,  de  la  toux  et  une 
hémorrhagie  abondante.  M.  Desault  ar- 
rêta le  sang  au  moyen  d'une  compresse 
faite  à  l'aide  d'une  sonde  élastique  pas- 
sée par  la  verge  dans  la  vessie ,  et  àf 
bourdonnets  liés  introduits  dans  la  plaie 
et  soutenus  de  charpie ,  de  compresses  et 
d'un  bandage  convenable.  La  fièvre  sub- 
sista avec  des  redoublements  suivis  àv 
sueur;  le  ventre  devint  tendu  et  peu 
douloureux;  les  urines  étaient  bourbeu- 
ses et  en  petite  quantité.  On  employa 
les  délayants,  etc.  Le  surlendemain  on 
prescrivit  une  boisson  de  tamarin  légè- 
rement aiguisée ,  qui  produisit  des  éva- 
cuations bilieuses.  Cependant  les  redou- 
blements de  fièvre  continuèi*ent  ;  la  toux 
augmenta ,  la  suppuration  fut  de  mau- 
vaise qualité,  l'éjection  des  urines  dou- 
loureuse; les  évacuations  du  ventre  de- 
vinrent très-putrides.  Le  neuvième  jour 
de  l'opération,  les  convulsions  et  le  dé- 
lire survinrent,  et  le  lendemain  la  mort 
termina  cette  longue  et  fâcheuse  mala- 
die. L'ouverture  du  corps  apprit  que  les 
reins,  très-gras,  contenaient  une  matière 
purulente ,  ainsi  que  les  uretères  qui 
étaient  très-dilatés.  La  vessie  était  petite, 
racornie,  sans  crevasse,  ni  ouverture  fis- 
tuleuse  ;  mais  sa  tunique  interne  était  en 
putréfaction.  La  prostate  était  dure, 
squtrrheusc  et  du  double  de  son  volume' 

12. 
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ordinaire.  On  trouva  un  loyer  purulent 
entre  la  ves&ie  et  le  pubis,  il  s'étendait  le 
long  de  la  feca  interne  de  la  branche 
TerlicaTe  de  cet  os ,  passait  à  travei'S  le 
trou  ovalaiie,  et  se  terminait  dans  la 
plaie.  Cette  branche  du  pubis  était  ca- 
riée ;  plusieurs  esquilles  en  étaient  sépa- 
rées et  se  trouvaient  dans  ks  parties 
voisines  ;  l'esquille,  qui  avait  été  extraite, 
et  qui  s'était  engagée  dans  l'urètre,  ve- 
nait aussi  de  la  branche  du  pubis  qui 
av»t  été  vraisemblablement  fracturée 
lors  de  la  chute  du  soldat  Cette  fracture, 
qui  a  été  méconnue,  et  dont  il  était  peut- 
dire  difficile  de  reconnaître  l'existenee , 
a  été  la  cause  de  Tabcès  qui  s'est  ouvert 
dans  l'urètre,  et  de  tous  les  accidents 
qui  sont  survenus.  »  (Chopart,  Traité  des 
maladies  des  voies  urinaires^  t.  lu  p.  â97.) 

Cette  observation  est  un  exemple  de 
plus  des  dangers  qu'apportent  dans  les 
i^ections  comme  dans  les  opérations  de 
la  verge,  les  changements  de  volume 
de  cet  organe ,  c'est-à-dire  réreetion , 
qu'il  est  souvent  impossible  d'empêcher. 

Les  sympiômes  des  corps  étrangers 
dans  l'urètre  étant  à  peu  près  les  mê- 
mes que  pool*  les  calculs  de  ce  canal , 
nous  n'y  insisterons  pas  ici.  Ce  sont  :  une 
douleur  plus  ou  moins  vive ,  du  spasme 
dans  la  partie,  quelquefois  une  hématu- 
rie légère  ;  des  envies  d'uriner  ;  des  diffi- 
cultés d'uriner  ;  dans  quelques  cas,  la  ré- 
tention d'urine.  Les  antécédents  et  k  ca- 
thétérismc,  le  toucher  par  le  vagin  ou 
par  le  rectum  suffisent  avec  ces  données 
pour  établir  le  diagnostic. 

Cependant  il  y  a  ici  un  écuei)  qu'il  est 
bien  important  d'éviter.  Un  corps  étran- 
ger des  voies  aériennes  et  digestives, 
de  l'œil,  etc.,  laisse  après  son  extrac- 
tion une  sensation  qui  en  impose  au 
malade;  il  croit  encore  sentir  à  la 
même  ]ilace  le  corps  dont  il  est  délivré. 
Eh  bien!  la  même  illusion  se  retrouve 
ici,  mais  dans  des  conditions  qui  ont 
quelque  chose  de  moins  explicable.  En 
efiTft,  pour  les  corps  étrangers  de  la  tra- 
chée, de  ToBSophage  ,  etc. ,  \a  douleur 
insidieuse  qu'ils  laissent  après  eux,  et 
qui  fait  croire  encore  à  leur  présence 
quand  ils  sont  expulsés,  tient  à  la  vive 
irritation  qu'ils  ont  provoquée  et  qu'on 
n'a  pu  fuite  disparaître  avec  eux.  Mais 


ici  le  temps  écoulé  depuis  l'expulsiMi  dit 
corps  étranger  paraissait  bien  long  pour 
que  l'idée  d  une  semblable  intefprétatioa 
pût  se  présenter  à  l'espriL  Cetto  observa- 
tion montre  aussi  combien  le  portiCMm- 
preinte  est  souvent  inddèîe,  et  eumbieii 
il  peut  être  imprudent  de  se  laisser  dé- 
terminer à  pratiquer  une  aération  sé- 
rieuse par  les  seoles  sensations  du  mala- 
de, qui  sont  si  fréquemment  tixioipeuses. 

Obs.  3.  a  Bélréeissement  traumalique  ; 
fragment  de  sonde  perdu  derrière  Toô- 
stacle;  rupture  du  canal;  infiltration 
(Turine,  gangrène,  etc.  Incisions;  son- 
des à  demeure  pendant  cinq  mois. 

»  Bk*ouillet  (Antoine  ] ,  eultivateiar,  do- 
micilié à  Iknsseron,  ftgé  de  vingt-scfit 
ans,  bien  constitué,  peu  intelligent  et 
surtout  peu  soucieux  de  son  état ,  vint  à 
rhdpîtal  Saint- Élof,  le  21  décembre 
1845,  disant  avoir  dans  k  canal  une  por- 
tion de  sonde  qui  s'y  étaîii  rompue. 

j)  Voici  ce  qu'il  rapporte  :  Il  y  a  douze 
ans,  il  contracta  une  chaudepisse  oor- 
dée,  et  rompit  la  oorde  en  qi{^îquant  uo 
cottp  de  poing  sur  l'orga&e  enftammé  ; 
aussitôt  hémorrhagie  abondante  ,  dou« 
leurs  atroces  an  passage  des  urines.  Ba^ 
vtron  Crois  mois  aprèS)  on  aboès,  sorremi 
anKlevant  du  scrotum  s'ouvrit,  suppura 
long-temps ,  et  fut  pour  le  malade  une 
omise  de  réforme  militaire.  Mais  bientdt 
il' fut  forcé  d'avoir  recours  au  cathété- 
risme  pour  un  rëtrécisseiaettt  sitoé  atH 
devant  du  scrotum;  il  apprit  à  te  sonder 
lu^ménie,  et  se  servit  àabitaellement 
d'une  sonde  n<»  3  de  gomme  élastique  ;  il 
y  a  quinze  jours,  en  la  retirant,  il  remar- 
qua qn'elk  était  brisée  à  5  œntimètres 
environ  de  son  extrémité.  Le  même  jour, 
inflammation  violente ,  dysurie.  La  gra* 
vite  des  accidents,  qui  allaient  toujours 
en  augmentant ,  força  le  malade  à  venir 
néclamer  des  secours  à  l'hôpital. 

»  A  l'examen,  on  trouva  la  vei^  énor- 
mément tuméfiée,  il  s'en  écoulait  une 
suppuration  abondante  et  fétide;  des 
tentatives  répétées  de  cathétérisme  ne 
purent  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la 
vessie.  Le  métal  de  l'instrument  était  ra- 
mené au  dehors  couvert  d'un  enduit 
bmnfttre;  cette  circonstance,  jointe  à 
l'odeur  insupportable  de  la  suppuration 
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iMmie  par  le  caoal»  indiquait  la  gan- 
grène des  iMrtÂes.  La  sonde  arrivait  ju»- 
^  a  la  courbure  de  l'urètre ,  où  le  doigt 
seotaît,  à  travers  le  périnée,  une  dureté 
inégale ,  raboteuse,  qui  semblait  être  le 
knil  de  sonde  dont  le  malade  arait  parlé. 
M.  Lallecnand  lui  proposa  de  pratiquer 
une  Ineiaion  sur  oe  point ,  pour  extraire 
le  fragment. 

»  Le  tt  déeembre,  le  porteempremte, 
introduit  dans  le  c»ial ,  rapporte  nue 
tige  à  rextrémité  de  laquelle  se  trouTe 
«ne  dépression,  eomme  si  un  stylet  avait 
pénétré  dans  la  cire  à  mouler;  cette  dé- 
pression paraissait  avoir  été  produite  par 
rextréinite  du  bout  de  sonde  arnftté  dans 
ceCfe  partie  du  eanai. 

i  L'opération  fut  pratiquée  de  la  ma- 
nière suivante  :  tout  étant  disposé  corn- 
mt  poorla  taille,  une  incision  allait  être 
fiiHe  Ml  périnée,1oraque  le  malade  assura 
sentir  la  sonde  arrêtée  dans  la  partie  du 
canal  située  au-devant  du  scrotum,  à 
Tendrait  du  tétréeîssement.  Ses  asser- 
tions étaient  si  formelles,  qu'on  Incisa 
aor  ee  point;  les  tissus  furent  divisés 
dans  une  dtondue  de  2  centimètres  en- 
vinan,  mtfjs-on  ne  trouva  Hen  dans  le 
canal  ;  Il  s*deottla  seulement  de  la  plaie 
«ne  suppuration  abondante  d'une  odeur 
^nfuréiaeiise.  Le  doigt  porté  dans  Té- 
paisseur  des  parties  divisées,  ramena  un 
bmbeni  d*en«iron  50  millimèlres  de 
longueur,  qu^on  reconnut  pour  du  tissu 
^xllalaire  iniVlréet  gangrené;  en  eon- 
tinnant  ces  tractions,  l'opérateur  ramena 
me  portion  da  tissu  spongieux  de  l'n- 
i^èlre,  d'environ  SS  millimètres. 

»1  fallait  cependant  trouver  le  frag- 
iBefit  de  sonde;  en  conséquence,  on 
pratiqua  une  seconde  incision  en  arrière 
du  scrotum  comme  pour  la  taille  mé- 
^ne;  ionqa'on  luit  arrivé  dans  le  ca- 
«tf ,  une  aoode  cannelée  fut  introduite 
par  on  haut,  une  seconde  par  l'incision 
faite  an  fpétitkée  ;  «Aes  se  reneotftrèrent 
A  peaorirent  de  constater  qui!  n  y  avait 
»icnn  oorps  diranger  4aus  loate  cette 
étendue.  Hlore  on  prolongea  l'incision 
^érinétfe  dn  edté  #e  la  messie ,  }U8qli'aQ 
■tean  delà  prosuie;  mais  le  doigt  4n- 
«Acalcor  et  de  longues  pincts  è  panse- 
mon,  tour  i  tour  pon^  dans  la  plaie, 
JKlroavèvenl  aao«n*débris. 


»  En  ce  moment  le  malade  insista  pour 
que  l'opération  fàt  continuée ,  dfsaiit 
qu'il  avait  senti  le  fragment  détaché  tom- 
ber dans  la  vessie.  La  chose  était  possi^ 
bie,  puisqu'il  en  existe  des  CKcmples  ;  le 
cAerain  était  d'ailleurs  ouvert  ;  le  litho- 
tome de  Dupnytren ,  introduit  par  la 
plaie  du  périnée,  fit  une  double  incision 
superficielle  au  col  de  la  vessie  et  à  la 
prastate  ;  les  doigts  et  les  tenettes  explo- 
rèrant  tour  à  tour  la  vessie ,  maïs  n'ame- 
nèrent l'extraction  d'aucun  corps  étran<- 
ger.  11  était  évident  qu'il  n'j  avait  de 
fragment  de  sonde  nulle  part. 

»  Après  l'action  du  lithotome,  les  deuK 
artères  bulbeuses  donnèrent  du  sang  en 
jet  ;  on  arrêta  Thémorrhagie  en  portant 
dans  la  plate  un  bouton  de  feu. 

»  Bien  que  l'état  de  ce  mdade  parti 
désespéré ,  on  ne  pouvait  pas  laisser  la 
canal  ouvert  de  toutes  parts,  sans  eher- 
efaer  à  le  régulariser  ;  on  résolut  donc 
d*introduire  une  sonde  dans  la  vessie  et 
de  la  laisser  à  demeure,  afin  de  favoriser 
la  cicatrisation  des  parties  et  le  rt^tablts- 
sement  de  l'urètre  ;  mais  l'exécution  de 
ce  projet  présenta  de  grandes  difficultés: 
arrivée  à  la  portion  du  canal  détruite  par 
la  gangrène,  la  sonde  ne  put  pénétrer 
au  delà  qu'en  suivant  une  sonde  canne- 
lée, introduite  de  bas  en  haut  par  le  pé- 
rinée, pour  lui  servir  de  guide;  à  la  cour- 
bure de  l'urètre,  nouvelle  difficulté  pour 
pénétrer  plus  avant  ;  le  mandrin  de  la 
sonde  fut  alors  retiré,  et  celle-ci,  poussée 
avec  le  doigt  par  la  plaie  du  périnée,  put 
être  portée  jusque  dans  la  vessie.  Cette 
sonde  n'était  pas  très^elumtneuse  (n«  5), 
«aïs  elle  servait  è  conduite  les  urines 
au  dehors,  et  conservait  la  direction  du 
canal.  L'incision,  pratiquée  au-devaildu 
scrotum,  fut  réunie  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  circulaires,  et  une  petite 
ouverture  liit  ménagée  pour  l'écoule- 
ment de  la  suppuration  ;  la  s<*nde  pat 
alora  élre  Oxée  par- dessus  avec  du 
coton. 

»  Le  malade  fut  oou<4ié  comme  2^rès 
l'opération  de  la  taille.  Son  cnflme  con- 
trastait avec  la  gravité  des  désordres  ;  il 
était  ravi  qu'on  n'eût  pas  trottvé  le  bout 
de  sonde,  et  croyait  qu*fl  ne  lui  avint  été 
frit  qu'une  opération  très-Insigniflante; 
tous  les  ^mpldmes  cessèrent  inunédia- 
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teaent,  parce  que  Turine  et  le  pus,  em- 
frisonnés  sous  la  peau,  ainsi  que  les 
matières  gangreneuses ,  avaient  été  éli- 
minés. 

D  Le  25,  pas  de  fièvre,  soulagement  re- 
marquable ;  Turine  passe  par  la  plaie  du 
périnée  autant  que  par  la  sonde;  grand 
appétit,  sommeil  profond. 

»  Le  35.  Suppuration  de  bonne  na- 
ture, les  eschares  produites  par  le  feu 
sont  tombées.  La  sonde  est  remplacée 
par  une  autre  du  n^  6.  Le  canal  étant 
parfaitement  tendu,  une  sonde  droite  et 
sans  mandrin  franchit  aisément  la  partie 
qui  est  détruite  par  la  gangrène,  et  pé- 
nètre jusqu*au-dessous  des  pubis;  alors, 
pour  lui  donner  une  courbure  convena- 
ble, on  j  Introduit  un  mandrin  courbe, 
et  un  simple  mouvement  de  bascule  suf- 
jRt  ensuite  pour  la  faire  pénétrer  dans  la 
vessie. 

»  La  sonde  a  été  changée  de  la  même 
manière  tous  les  deux  jours,  en  augmen- 
tant successivement  son  calibre  jusqu'à 
ce  qu'on  fût  arrivé  au  n<»  1â  ;  une  suppu- 
ration louable  s'est  établie;  des  bour- 
geons charnus,  d'un  rouge  vif,  se  sont 
développés,  et  la  cicatrisation  a  marché 
rapidement.  Un  embonpoint  remarqua- 
ble a  bientôt  remplacé  la  maigreur  sque- 
lettique  du  malade,  et  la  teinte  jaune- 
paille  qu'il  présentait  lors  de  son  arrivée 
a  fait  place  à  une  coloration  qui  annon- 
çait le  retour  de  la  santé  générale.  La 
sonde  n'a  jamais  causé  la  moindre  in- 
commodité. 

»  Enfln,  le  22  mars ,  la  plaie  du  péri- 
née est  entièrement  cicatrisée  ;  le  malade 
se  lève  et  se  promène  avec  la  sonde,  qu'on 
laisse  toujours  à  demeure  ;  la  plaie  de  la 
verge  est  réduite  à  une  petite  fistule,  qui 
pourrait  admettre  une  lentille. 

»  Le  l^i*  juin,  il  ne  reste  plus  qu'un 
pertuis  capillaire  au-devant  du  scrotum  ; 
le  malade  quitte  Thôpital;  on  lui  recom- 
mande de  garder  encore  quelque  temps 
des  sondes  à  demeure,  ou  tout  au  moins* 
d'en  passer  une  chaque  fois  qu'il  vou- 
drait vider  sa  vessie. 

B  Dans  les  blennorrhagies*  lorsque  l'in- 
ttammation  s'est  étendue  jusqu'au  tissu 
érectile  de  l'urètre ,  et  lui  a  fait  perdre 
son  organisation  spongieuse ,  il  ne  peut 
plus,  pendant  l'érection ,  se  développer 


avec  les  corps  caverneux  ;  la  verge  est 
alors  courbée  en  bas,  comme  par  une 
corde ,  ce  qui  a  fait  appeler  cordées  ces- 
violentes  urétrites.  St  le  coU  a  lieu  dans 
cet  état,  ou  si  quelque  effort  violent  tend 
à  produire  le  redressement  de  la  verge, 
le  tissu  spongieux  de  l'urètre ,  ramoW 
comme  tous  les  tissus  enflammés,  se 
rompt,  et  les  vaisseaux  déchirés  laissent 
échapper  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang  qui  s'épanche  quel- 
quefois en  grande  abondance  dans  le 
tissu  cellulaire  sous^utané,  et  d'autres 
fois  s'écoule  par  le  canal ,  en  donnant 
lieu  souvent  à  des  hémorrhagies  inqûié— 
tantes,  difficiles  à  arrêter.  Enfin  l'urine 
peut  s'introduire  par  cette  déchirure, 
s'infiltrer  au  loin  et  produire  des  gan- 
grènes, des  abcès,  etc.  Dans  tous  les  cas, 
après  la  guérison,  il  reste,  dans  le  point 
déchiré ,  une  cicatrice  qui  met  obstacle 
au  cours  des  urines  et  produit  une  nou- 
velle série  d'accidents. 

»  Chez  le  malade  qui  âous  occupe ,  il 
est  probable  qu'un  bout  de  sonde ,  fria- 
ble et  de  mauvaise  qualité,  se  sera  rompu 
dans  le  canal ,  et  que  la  portion  restée 
aura  déterminé  une  inflammation  aigu(^ 
de  ces  parties  ;  l'urètre,  ramolli,  se  sera 
déchiré  dans  un  point,  sous  les  efforts 
de  l'urine  retenue  par  le  rétrécissement  ; 
la  rupture  du  canal  aura  donné  lieu  à 
l'épanchement  urineux  qui  a  frappé  de 
gangrène  le  tissu  cellulaire  du  scrotum 
et  de  la  verge  ;  de  là  ces  vastes  eschares, 
cette  suppuration  abondante  et  fétide 
qui  colorait  la  sonde  d'argent  en  tioir. 
Au  milieu  de  ces  désordres ,  la  portion 
de  sonde  restée  dans  le  canal,  s'étant  dé- 
composée, a  pu  s'échapper  avec  Turine 
et  la  sanie  sans  que  le  malade  s'en 
aperçût. 

»  Quant'  aux  incisions ,  elles  ont  serri 
d'abord  à  débarrasser  l'économie  de  cette 
vaste  infiltration  urineuse  et  de  ces  tissus 
gangrenés ,  qui  auraient  promptement 
amené  la  mort,  moins  encore  parles  dé- 
sordres locaux  qui  en  résultaient  que  par 
l'absorption  incessante  de  matières  délé- 
tères ;  aussi  le  malade  s'est-il  trouvé  sou- 
lagé dès  qu'il  a  été  transporté  dans  son 
lit,  parce  qu'il  éUit  délivré  de  cette  in- 
fection miasmatique  dont  l'action  s'étenr 
dait  à  toute  l'économie.  D'autre  part, 
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cette  iacision  au-devant  du  scrotum  a 
faclHlé  l'introduction  de  la  sonde,  qui, 
dès  lors ,  a  pu  être  guidée  au  milieu  de 
ce  délabrement ',  car,  outre  la  gangrène 
du  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  de  la 
verge,  il  y  arait  encore  destruction  d*unc 
portion  du  tissu  spongieux  de  l'urètre, 
de  sorte  qu'on  apercevait  la  teinttf  noire 
de  la  sonde  dans  l'étendue  de  25  milli- 
mètres. 

»  Il  est  fàcbeux  sans   doute  qu'une 
double  incision  ait  été  faite  au  col  de  la 
vessie  ;  mais  outre  qu'elle  n'était  pas  pro- 
fonde et  qu'elle  a  guéri  promptement,  il 
fallait  s'assurer  à  tout  prix  de  la  pré- 
sence ou  de  l'absence  du  fragment  de  la 
sonde  dans  cette  cavité.  On  sait  que  tout 
corps  étranger  y  devient  bientôt  la  cause 
de  calculs  qui  exigent  plus  tard  une  nou- 
velle opération,  et  la  lithotritie  eût  été  im- 
possible avec  un  canal  aussi  détérioré.  Le 
chemin  étant  ouvert,  on  a  profité  de  cette 
circonstance  pour  mettre  cet  homme  à 
Vabri  de  dangers  ultérieurs.  Une  fois  les 
manœuvres  opératoires  terminées,  il  s'a- 
gjssait  de  tirer  parti  de  ce  qui  avait  été 
faitf  et  le  résultat  a  prouvé  qu'on  avait 
eu  raison  de  ne  pas  désespérer  de  réta- 
blir ce  canal,  malgré»  les  nombreuses 
difficultés  que  présentait  l'exécution. 

»  Le  peu  de  sensibilité  et  d'intelligence 
du  malade  a  été  cause  de  l'apathie  avec 
laquelle  il  a  laissé  de  graves  désordres 
s'établir,  et  de  Fincohérence  de  ses  ren- 
seignements ;  mais ,  d'un  autre  côté,  ces 
conditions  ont  été  favorables  au  succès 
de  l'opération  :  ne  comprenant  pas  la 
gravité  de  sa  position ,  il  n'a  conçu  au- 
cune inquiétude.  Aussitôt  après  l'opéra- 
tion,  tous  les  accidents  se  sont  dissipés  ; 
If  séjour  d'une  sonde  à  demeure  pen- 
dant cinq  mois  ne  l'a  pas  même  incom- 
mode;  pourvu  qu'on  lui  donnâtà  manger, 
il  était  satisfait  :  tout  s'est  passé  chez  lui 
comme  chez  les  animaux  qu'on  soumet 
à    des  expériences.»  (Lallemand,  Cli- 
n  ique  médico-chirurgicale,  r»  part.  p.  i  15.) 
Le  jmmostic  n'est  pas  en  général  très- 
jçrave  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  à  craindre 
c'est  la  chute  du  corps  étranger  dans  la 
ressîe.  Lorsqpie  la  cuvette  chargée  reste 
dans  l'urètre ,  le  sel  qu'elle  porte  est  une 
grave  corn  ^jlication.  La  profondeur  du 
siégedu  corps  étranger,  sa  configuration. 


son  volume,  en  un  mot  les  difficultés 
de  son  extraction,  aggravent  encore  le 
pronostic. 

Le  traitement  est  à  peu  près  le  même 
que  pOur  les  calculs  de  l'urètre  ;  comme 
nous  l'exposerons  avec  détails  à  l'occa- 
sion de  cette  dernière  maladie ,  nous  ne 
l'indiquerons  ici  qu'en  ce  qu'il  offre  de 
spécial  par  rapport  à  «^rtains  corps 
étrangers  qui  s'éloignent  des  calculs  par 
la  forme  et  par  le0  moyens  d'extraction. 

Voici  un  procédé  qui  fait  honneur  au 
chirurgien  qui  l'a  employé  : 

Obs.  4.  a  Sonde  d* argent  ca$sée  dans 
Vurèire. 

»  Un  habitant  de  la  ville  de  Charmes,  en 
Lorraine,  âgé  de  quatre-vingt-cinq  ans, 
sujet,  depuis  huit  ans,  à  la  rétention  d'u- 
rine, eut,  en  novembre  1776,  nne  at- 
taque de  cette  maladie,  qui  le  força 
d'aller  à  minuit  chez  son  chirurgien,  qui 
était  très-âgé  et  qui  le  sondait  habituelle- 
ment, n  est  probable  que  le  chirurgien, 
portant  la  sonde  vers  le  col  de  la  vessie, 
fit  une  fausse  route  et  enfonça  cet  instru- 
ment devant  le  rectum.  11  ne  sortit  pas 
d'urine  ,  mais  beaucoup  de  sang.  Ce  qui 
fut  le  plus  fâcheux,  c'est  qu'il  ne  put 
retirer  la  sonde  de  l'urètre.  Il  engagea 
le  malade  à  en  tenter  l'extraction.  Celui- 
ci  ,  faisant  de  vains  efforts ,  la  cassa  à  sa 
courbure  et  n'en  ôta  que  la  partie  droite  ; 
celle  qui  était  courbe  et  de  la  longueur 
de  quatre  pouces  resta  engagée  dans  le 
canal  et  dans  les  parties  voisines.  Le  chi- 
rurgien ,  ne  pouvant  parvenir  à  extraire 
celle  portion  de  la  sonde,  le  détermina  à 
retourner  à  sa  maison,  et  lui  fit  espérer 
quelque  soulagement.  Trois  heures  après, 
les  douleurs  que  ce  vieillard  éprouva  le 
forcèrent  de  revenir  implorer  de  nou- 
veaux secours.  De  nouvelles  tentatives  ne 
furent  pas  plus  heureuses  que  les  pre- 
mières-, il  se  vit  encore  obligé  de  revenir 
à  son  domicile  sans  avoir  obtenu  aucun 
soulagement.  Sur  les  sept  heures  du 
matin  le  chirurgien  vint,  avec  M.  Roussel, 
maître  en  chirurgie  de  la  même  ville , 
dans  le  dessein  de  faire  une  incision  au 
périnée  pour  extraire  ce  corps  étranger. 
M.  Roussel  reconnut  que  Textrémité  an- 
térieure de  l'algalie  répoudaît  dans  le 
canal  à  un  pouce  au-devant  de  l'anus. 
Au  lieu  de  pratiquer  l'opération  projetée, 
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il  tÎDt  le  fragment  de  sonde  aâsiyetti 
arec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gau- 
che contre  le  pennëe,  et  le  fit  remonter 
selon  la  direction  du  canal  vers  le  pubis» 
en  le  pressant  de  derrière  en  devant  au 
moyen  de  Tindex  de  Fautre  main  .port^ 
dansFanus;  mais  ne  pouvant  le  pousser 
plus  avant  à  cause  de  sa  courbure,  il  in- 
troduisit des  uinces  à  anneaux,  très- 
étroites,  dans  Turètre,  d'autant  moins 
difficilement  que  ce  canal  était  très-dilaté 
par  Tusage  fréquent  des  sondes  ;  il  en- 
gagea une  des  branches  de  ces  pinces 
dans  la  cavité  de  Falgalie,  la  saisit  et  en 
fltFextraetion.  Il  sonda  ensuite  le  malade 
et  procura  Tissue  de  trois  demi-setiers 
d^urine  retenue  dans  la  vessie  :  il  n'est 
survenu  aucun  accident.  Trois  mois  après 
l'époque  de  la  rupture  de  la  sonde, 
M.  Roussel  avait  encore  sondé  deux  fois 
ce  vieillard ,  et  c'est  alors  qu'il  conimu- 
ni([ua  à  l'Académie  de  chirurgie,  en  dé- 
cembre 1777,  cette  observation  légale- 
ment constatée.  »  (  Chopart,  Traité  des 
maladies  des  voies  urinaires,  t.  n,  p.  299.) 

Un  cas  d'extraction  plus  heureux  en- 
core est  celui  f[ue  nous  empruntons  à 
M.  Vidal  de  Cassis;  nous  disons  plus 
heureux,  parce  que  le  corps  étranger 
était  plus  dangereux  et  l'opération  plus 
difficile. 

Obs.  5.  «  Un  petit  garçon ,  âgé  de  six 
ans,  m>st  présenté  au  Bureau  central,  il 
y. a  douze  jours;  il  paraissait  en  proie  à 
de  vives  douleurs  et  portait  les  mains 
vers  le  périnée.  Ses  parents  me  dirent 
qu'il  venait  de  s'introduire  dans  l'urètre 
une  grosse  épingle,  la  tête  la  première. 
Texamine  les  parties  génitales  du  ma- 
lade :  elles  sont  peu  développées ,  même 
pour  son  jeune  âge  ;  les  testicules  ne 
sont  pas  descendus  dans  les  bourses; 
Turètre  parait  très-étroit,  le  méat  est 
teint  de  sang,  le  presse  avec  l'index  sur 
le  trajet  du  canal  ;  arrivé  à  un  pouce  au- 
devant  de  l'anus,  les  douleurs  de  l'en  faut 
augmentent,  il sesent piqué,  dît-fl. 

»  Je  n'avais  à  ma  disposition  qu'une 
pince  à  disséquer  assez  déliée,  et  quel- 
ques sondes  en  argent.  Les  parents 
alarmés  me  pressaient  par  les  plus  vives 
instances  de  soulager  de  suite  leur  fils, 
ressaie  vainement  d'introduire  la  pince. 
J'allais  diriger  le  malade  surriîôlel-Dîeu  ; 


mais  la  mère  insiste  encore  et  me  supplie 
de  faire  de  nouvelles  tentatives.  Je  ré- 
ponds que  je  n'ai  pas  les  instruments  né* 
cessaires  pour  cela.  Cependant  je  eoncois 
l'espoir,  très->peu  fondé,  je  l'avoue,  d'en- 
gager la  pointe  de  l'épingle  dans  les 
yeux  d'une  sonde  et  de  l'extraire  de 
cette  manière.  J'introduisis  donc  une 
sonde  courbe  d'enfant,  la  convexité  étant 
dirigée  en  haut  et  la  concavité  en  bas; 
le  bec  parvenu  vers  le  bulbe ,  le  malade 
manifesta  une  vive  douleur;  alors  j'opère 
le  mouvement  appelé  tour  de  mcJUre; 
mais,  au  lieu  d'enfoncer  la  sonde  dans 
la  vessie,  je  la  retira  brusquement  au 
dehors  et,  à  mon  .grand  étonnement, 
j'aperçois  Fépingle  fichée  dans  FoeU  in- 
férieur de  la  sonde. 

»  Je  m'empresse  de  dédarer  que  j^étaîs 
loin  de  m'attendre  à  un  résultat  si  heu- 
reux ;  car,  bien  que  dans  cette  espèce  de 
cathétérisme  il  y  eût  quelque  chose  de 
rationnel,  cependant  je  n'avais  pas  prévu 
la  circonstance  qui  a  décidé  la  rëusaîte. 
Cette  circonstance,  je  dois  la  faire  con- 
naître; sans  cela  le  succès  aurait  i'aîr 
d'un  miracle.  Au  Bureau  central  oo  se 
sert  de  cérat  pour  oindre  les  sondes  ; 
quelquefois  ces  instruments  ne  sont  pas 
bien  entretenus.  Ce  mHne  cérat  s'était 
endurci  dans  les  yeux  de  la  sonde  qui 
m'a  servi,  et  c'est  par  cette  espèce  de 
glu  épaisse  quei'épingle  a  été  retaMie.  » 
(Yidal  de  Cassis ,  Traité  de  pathologie  ex- 
terne et  de  médecine  qpératoire^  t.  v,  p. 
280.) 

M.  Tidal  rapproche  de  son  «bsenraftion 
une  autre  qui  lui  ressemble  l>eaiicoiip  en 
effet,  ainsi  que  la  précédente:  elle  se  rap- 
proche de  celle  de  M.  Vidal  en  ce  sens 
qu'une  épingle  dans  la  vessie  enfile  les 
yeux  de  la  sonde;  de  celle  de  Roussel, 
parce  que  le  chirurgien*  introduisit  un 
doigt  dans  le  rectum  pour  i^ir  de  plus 
près  sur  le  corps  étranger  et  faciliter 
la  manœuvre  de  son  extraction.  Ce  4ler- 
nier  fait  appartient  à  Lamotte. 

Obs. '6.  a  Au  mois  de  juin  1792,  une 
fille  âgée  et  dévote  me  vînt  trouver  et 
me  dit  avoir  dans  la  vessie  «une  épiqgle 
des  plus  j;rosses«  qui  lui  avait  seiM  à 
attacher  une  serviette  qu'elle  avait  autour 
d'elle  pour  l'empêcher,  dans  l'état  où 
elle  était,  de  gâter  le  lit  où  elle  était 
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coHehoe,  et^'en  sebftisftMkt  cette  ^pw- 
gfe  etaît  eatrée  tout  à  coup  daB&  U  ?€«sîe, 
la  tête  la  première,  eft  lui  causait  d'ex- 
trêmes douleurs.   Gomme   cet  acoideitt 
était  arrivé  la  nuit  même  du  jour  où  elle 
venait  me  déekairer  son  mal,  je  loi  lis 
seulement  conaattre  Timpossibilité  de  ee 
^'elle  me  disait ,  «aoslui  faire  plus  «de 
peines  4*esprit ,  «elles  «du  ooRps  étant 
jssez  iàcheaaea  par  rapport  aux  doukurs 
tires  et  piqciantes  qu'elle  souffrait  en 
remuant  ou  en  marchant,  à  cause  de  la 
^ndeur  et  de  la  grosseur  de  «eelte 
épingle  dont  il  m'était  facile  de  juger  <au 
moyen  d'une  autre  semblable  qu'elle  me 
montrait,  et  d'autant  plus  que  je  ne 
voyais  aucun  jour  à  la  tirer  d'affaire.  Je 
la  sondai  trois  fois  afcc  toute  la  patience 
et  Fattenlion  possitdes ,  je  aentais  et 
toucheôs  Gdte  épingle  parfailement  bien; 
mais  je  fus  toujours  obligé  d'y  renoncer, 
et  enfin ,  la  sondant  pour  la  quatri^e 
lois,  l'épingle,  par  un  effet  du  pbis 
^and  hasard ,  se  trouf  a  embarrassée  au 
4ra¥ers'des4eux  trous  de  la  sonde:  dès 
le  moment  que  je  sentis  de  la  résistance 
et  qu'en  wpesant  doucement  je  tro«?ai 
■ne  sorte  de  poids,  j'inti-oduisis  le^o^ 
.médium  de  la  *main  droite  dans  le  T^gîn , 
a¥ec  lequel  je  soutins  cette  ^îQgle,  pen- 
dant que  de  la  main  gauche  Je  l'attirais 
a?ecla  sonde,  et,  de  cette  manière,  je 
finis  heureusement  une  opération  dout 
je  regardais  Je  succès  comme  impossible. 
Mais  elle  ne  fut  pas  exécutée  sans  dou- 
leur, puisque  la  pointe,  qui  excédait  au 
delà  duinou  de  œtfte  sonde ,  déchirait 
l'urètre  pour  se  faire  un  passage.  Gomme 
heurensement  il  n'y  en  avait  que  très- 
peu  ,  il  ne  s'y  ûi  qu'une  légère  excoria- 
ttion  dont  la  malade  fit  ai  pen  de  4»s 
^qu'elle  n'en  garda  pas  le  lit  une  heure, 
Tunoe  jiyant  servi  de  détenMfpour  le 
reste  de  Ja  guériaon.  » 

Un  pnocédé  très-ingénieux,  trèMîo^le 
et  Jrèa-eOkaoe,  a  été  mis«n  -usage  par 
M.  Diefibnbach  et  par  M.  Boinet,  ancien 
mterae  ées  b^pitaux^dePaaîs.  fous  deux 
paraissent  J'4iToirim^iné  ;.nous  ne  savons 
d'aiUears  lequel  l'aile  pmauer  fait  eon- 
«altre.  Yoîci^n  9101  ceprooédé  consiste: 
presque  to^j^îoura  c'est  par  la  tête  que  les 
(Cingles  s'ei^^itf^t  dans  l'urètre.  Or,  à 
«mins  qu'on  ne  les  saisisse  arec  un  in- 


strument précisément  dans  Taxe  du 
canal,  leur  pointe  s'enfonce  dans  ses 
parois,  s'oppose  à  l'extraction  du  corps 
étranger  ou  la  rend  au  moins  très-dou^ 
loureuse.  Eh  bien ,  dans  le  noureau  pro- 
cédé, on  retourne  l'épingle  pour  la  faire 
sortir  comme  elle  est  entrée ,  la  tète  la 
première.  Pour  cela  (  il  faut  qu'elle  soit 
dans  la  partie  de  l'urètre  accessible  au 
doigt)  on  la  saisit  avec  la  main  à  travers 
l'urètre,  on  en  «nfonee  la  ponite  dans 
les  parois  du  canal,  et  l'on  lait  saillir  de 
k  tige  juste  autant  qu'il  en  faut  pour 
plaoer  la  t6te  du  côté  du  méat,  puis  par 
des  pressions  exercées  d'arrière  en  avant 
sur.la  tête  de  l'épingle,  toujours  à  travers 
rurètre,ion  la  met  ainsi  au  dehors.  Le 
malade  en  est  quitte  pour  une  petite  pi- 
qûre linsigniflante. 

ARTICLE  IV. 

Caiouis  dé  Vurètre. 

Pour  traiter  le  sujet  d'une  manière 
plus  claire  et  plus  pratique,  nous  ferons 
séparément  l'histoire  des  calculs  de  l'u- 
rètre chez  l'homme  et  chez  la  femi^. 

Calcula  de  l'urèlre  chez  rhomme. 

Le  cadre  des  maladies  de  la  protfate 
renfermant  nécessairement  celles  de  la 
portion  de  l'urètre  qui  traverse  cette 
glande,  nous  avons  dû  décrire  plus  haut 
aoHS  le  titre  commun  de  Calculs  de  hk 
prmtaUy  et  les  concrétions  qui  se  déne^ 
Joppent  au  sein  même  des  conduits  de 
celle  glande  ou  de  son  parenchyme ,  et  ' 
celles  de  la  partie  correspondante  du 
canal  excréteur  de  burine  (^y.  Biblio- 
ihèqwdumédmin-fraiiciên^t.  iv,  p.  30). 

Gomme  nous  aHOtis  fait  une  histoire 
séparée  des  pierres  du  premier  segment 
de  i'uvètre,  ce  serait  une  raison  suflfisante 
de  mifire  la  munie  marche  pour  le  reste 
du  canal,  si  elle  ne  nous  était  pas  im- 
posée par  l'intérût  pratique  et  par  les 
prhicipes  qui  président  a  la  rédacttfvn  de 
oet  ouvrage.  Nous  allons  donc  nous  oc- 
cuper successivement  des  calculs  des 
portions  membraneuse  ,  bulbeuse  et 
spongieuse  de  l'urètre. 

a.  Caieuh  de  la  portion  tnenU^rameuu 
de  Curètre.  -^  Caum.  Les  pierres  de  l'u- 
rètre, à  part  celles  de  la  portion  pro^ 
statique  qui  ont  quel^iefois  une  autre 
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origine^viennentdeplus  haut,  de  la  vessie. 
Entraînées  dans  le  canal  par  le  flot  de 
Turine,  elles  s'y  arrêtent  parce  que  leur 
volume,  ou  leur  configuration  y  ou  leur 
direction  ne  les  laissent  plus  dans  un  rap- 
port favorable  avec  le  calibre  de  l'urètre. 
Peut-être  se  développe-t-il  quelquefois  de 
ces  concrétions  derrière  un  rétrécisse- 
ment, et  surtout  dans  une  lacune,  dans 
une  poche  latérale,  sorte  de  diverticulum 
où  Turine  peut  stagner.  Mais  le  moyen 
de  décider  si  un  gravier  arrivé  de  la  vessie 
n'aurait  pas  servi  de  noyau  au  calcul? 
11  est  évident  que  de  la  poussière  lilhique 
produite  par  le  Htholabe  pourrait  jouer 
le  même  rôle.  La  cause  la  plus  fréquente 
des  calculs  de  l'urètre  en  général,  c'est  la 
lithotrilie,  soit  de  cette  façon,  soit  surtout 
par  les  débris  plus  volumineux  qui  s'ar- 
rêtent dans  le  canal.  Outre  ces  influences 
qu'elle  partage  avec  les  autres,  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre  en  reconnaît 
d'autres  qui  lui  sont  particulières  :  ce 
sont  sa  longueur  et  sa  dilatabilité.  Le 
changement  de  direction  que  subit  Tu- 
rètre  à  la  jonction  de  la  portion  mem- 
braneuse avec  la  bulbeuse ,  et  principa- 
lement la  fréquence  du  rétrécissement 
dans  cette  région ,  expliquent  celle  de 
ses  calculs. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'affection 
caleuleuse  de  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre  consistent  dans  l'état  des  calculs 
et  dans  celui  de  la  paroi  urétrale  ;  nous 
ne  parlons  pas  de  la  composition,  qui  est 
la  même  que  pour  les  calculs  vésicaux. 

Le  volume  de  ces  concrétions  est  gé- 
néralement en  raison  inverse  de  leur 
nombre.  Quand  le  calcul  est  unique ,  il 
est  primitivement  d'un  diamètre  qui  dé- 
passe un  peu  celui  de  l'urètre;  mais 
insensiblement  il  prend  un  accroissement 
considérable ,  ainsi  que  le  montre  le  fait 
suivant  - 

Obs.  U*.  a  M.  Fontaine,  de  Gonesse, 
portait  depuis  dix  ans  un  calcul  dans 
l'urètre.  Durant  les  premières  années,  ce 
corps  étranger  produisit  peu  d'accidents, 
confondus  d'ailleurs  avec  ceux  d'une  pa- 
ralysie des  extrémités  inférieures  ;  aussi 
le  malade  les  négligea-t-il  jusqu'à  ce 
qu'ils  eussent  acquis  beaucoup  de  vio- 
lence. Ce  fut  alors  seulement,  mais  trop 
tard,  qu'il  réclama  des  secours.  Une  petite 


tumeur  circonscrite  avait  paru  au  périnée-, 
et  en  deux  jours  cette  région  fut  envahie 
par  l'infiltration  d'urine  et  la  gangrène. 
U  fut  décidé  par  plusieurs  médecins  con- 
sultants qu*on  ouvrirait  l'abcès  du  pé- 
rinée ,  et  qu'on  extrairait  ensuite  la 
pierre.  L'incision  ne  produisit  ni  douleur, 
ni  écoulement  de  sang  ;  l'extraction  du 
calcul  ne  présenta  non  plus  aucune  diffi- 
culté, quoique  ce  corps  fut  très  volumi- 
neux :  à  peine  le  malade  s'aperçutil  de 
l'opération,  au  troisième  jour  de  laquelle 
il  succomba.  On  reconnut  à  l'ouverture 
du  corps,  que  la  vessie ,  racornie ,  n'ex- 
cédait pas  le  volume  d'une  noix  ;  sa  face 
externe  était  d'un  rouge  noirâtre,  et  l'in- 
terne envahie  par  un  ulcère  profond  qui 
avait  détruit  une  partie  de  la  prostate. 
La  portion  membraneuse  de  l'urètre 
formait  une  cavité  dans  laquelle  on 
pouvait  placer  le  poing ,  et  dont  la  sur- 
face présentait  de  nombreuses  altéra- 
tions. Tout  le  périnée,  avec  une  partie  de 
l'urètre  et  du  scrotum ,  avait  été  détruit 
par  la  gangrène.  »  (Clviale,  Traité  de 
r affection  calculeuse^  p.  352.) 

Quant  au  nombre,  il  peut  être  si  con- 
sidérable qu'on  n'ait  pas  la  patience  de 
compter  les  calculs  qui 'alors  varient 
depuis  le  volume  d'un  haricot  jusqu'à 
celui  d*un  grain  de  sable.  Voici  un  cas 
que  nous  empruntons  à  un  autre  ou- 
vrage de  M.  Civiale,  où  ils  remplis- 
saient toute  la  portion  membraneuse 
de  l'urètre  dilaté  derrière  un  rétrécisse- 
ment. 

Obs.  2.  «  M.L. .  de  Manchester,  adulte, 
d'une  constitution  faible  et  épuisée  par 
les  souffrances,  vint  à  Paris  le  30  juin 
1830,  pour  se  soumettre  aux  procédés 
de  la  lithotritie.  Depuis  long-temps  il 
éprouvait  des  difficultés  d'uriner  causées 
par  un  rétrécissement  urétral  contre  le- 
quel rien  de  particulier  ne  fut  (d'abord 
entrepris.  Gçs  difficultés  finirent]  par 
augmenter ,  et  il  s'y  joignit  des  douleurs 
locales ,  avec  quelques  symptômes  géné- 
raux ,  fébriles  et  nerveux ,  contre  les- 
quels on  prescrivit  sans  succès  divers 
moyens  appartenant  à  la  médecine  in- 
terne. Le  malade ,  qui  voyait  ses  forces 
diminuer,  l'appétft  et  le  sommeil  se  per- 
dre de  plus  en  plus  ,  vint  à  Paris ,  après 
avoir  subi ,  dans  sa  patrie ,  quelques 
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lentatiTes  d'explorations  locales  qui  n'a< 
menèrent  aucun  résultat,  ie  m'assarai 
qu'il  existait  un  rétrécissement  considé- 
rable à  la  courbure  du  canal,  et  que  der- 
rière ce  point  existait  une  tumeur  d'un 
petit  volume ,  mais  fort  dure ,  et  telle- 
ment sensible  au  toucher ,  qu'on  ne  pou- 
vait exercer  sur  elle ,  soit  par  le  périnée , 
soit  par  le  rectum ,  qu'une  pression  très- 
légère  :  cependant  il  n'en  fallait  pas  da- 
vantage pour  faire  entendre  une  sorte  de 
crépitation ,  qui  ne  pouvait  résulter  que 
du  frottement  de  plusieurs  calculs  les 
uns  contre  les  autres.  Une  très-petite 
bougie,  ayant  traversé  le  rétrécissement, 
rapporta ,  près  de  son  extrémité  ,  une 
de  ces  empreintes  propres  aux  calculs 
qui  diflêrent  de  celles  auxquelles  donne 
lieu  le  contact  de  la  bougie  avec  les  tissus 
organisés.  Le  malade  avait  d'ailleurs  une 
incontinence  d'urine  et  de  la  Ûèvre ,  avec 
perte  d'appétit  et  de  sommeil ,  tant  par 
les  pragi^  de  V  affection  que  par  les  fa- 
tigues du  voyage.  Je  cherchai  d'abord  à 
calmer  les  symptômes  généraux  par  un 
traitement  approprié,  après  quoi  je  pro- 
cédai à  la  dilatation  du  rétrécissement. 
Les  premières  bougies  produisirent  de 
l'eU^t,-  mais  bientôt  la   résistance  du 
point  rétréci  fut  telle  que  les  bougies  de 
cire  n'offraient  pas  assez  de  solidité  ;  j'eus 
recours  a  celles  de  gomme  élastique ,  et 
ensuite  à  un  dilatateur  analogue  à  celui 
dont  j'avais  déjà  fait  usage  chez  l'un  des 
malades  cités  dans  ma  troisème  let- 
tre ,  mais  plus  simple.  L'instrument  éuit 
introduit  fermé  ;  je  l'ouvrais  ensuite,  et  la 
dilatation  s'opérait  :  je  le  graduais  d'après 
les  sensations  du  malade.  Lorsque  cessait 
cette  dilatation ,  les  deux  branches  de 
l'instrument,  en  se  rapprochant,  écra- 
saient et  presque  toujours  ramenaient 
au  dehors  quelques  faibles  portions  de 
calculs,  ie  ne  procédai  point  autrement 
à  l'extraction  de  ces  derniers,  qui  devint 
d  autant  plus  facile  que  la  dilatation  fit 
plus  de  progrès.  Ainsi  le  même  instru- 
ment me  servait  à  opérer  la  dilatation  , 
puis  à  écraser  et  à  extraire  les  corps 
étrangers.  Ceux-ci  étaient  peu  volumi- 
neux ,  d'one  faible  consistance,  mais  très- 
mnltipliés,  de  nature  calcaire  ,  et  recou- 
verts d'une  couche  légèrement  jaune , 
avec  de  petites  surfaces  lisses ,  très-po- 
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lies  et  luisantes.  A  partir  «les  premiers 
jours  du  traitement  local ,  l'amélioration 
fut  progressive,  et  à  peine  quelques  mou- 
vements de  réaction  vinrent-ils  l'inter- 
rompre. .\près  l'extraction  des  premiers 
calculs ,  qui  se  présentaient  d'eux-mêmes 
dans  le  canal ,  je  continuai  la  dilatation 
du  rétrécissement ,  et  pour  éviter  les 
distensions  brusques,  qui  étaient  quel- 
quefois suivies  d'une  rétraction  considé- 
rable, j'eus  recours  aux  sondes  à  de- 
meure. Les  premières  causèrent  de  la 
douleur  au  malade,  qui  finit  par  s'y  ac- 
coutumer. Au  bout  de  quinze  jours ,  je 
revins  aux  bougies ,  afin  de  conserver  ce 
qui  avait  été  acquis  par  les  sondes.  La 
première,  du  n"*  il ,  fut  suivie  d'accidents 
nerveux ,  qui  ne  cessèrent  qu'au  bout  de 
deux  heures  ;  mais  il  n'y  eut  pas  de  réac- 
tion fébrile  le  soir,  et  le  lendemain  le 
malade  se  trouva  très-bien.  Les  seconde 
et  troisième  introductions  furent  moins 
douloureuses  ,  et  le  mieux  se  consolida. 
Dans  la  nuit  du  quatrième  jour ,  dix-huit 
heures  après  l'introduction  de  la  der~ 
nière  bougie ,  le  malade  fut  saisi  tout  à 
coup  d*un  accès  de  fièvre  fort  intense  . 
qui  dura  plusieurs  jours,  et  s'accompagna 
d'un  grand  ébranlement  du  système  ner- 
veux et  d'un  trouble  notable  des  fonc- 
tions digestives.  Quelques  jours  de  repos 
et  un  traitement  médical  approprié  suf- 
firent pour  faire  cesser  cette  excitation 
générale ,  et  bientôt  le  traitement  local 
put  être  repris.  En  retirant  la  première 
bougie ,  je  remarquai  qu'elle  avait  été 
rayée  par  un  calcul ,  auquel  la  marque 
indiquait  pour  siège  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  l'urètre,  près  de  la 
prostate  et  du  côté  gauche.  Une  seconde 
bougie  me  procura  des  notions  précises 
sur  le  point  qu'occupait  la  pierre.  J'y 
portai  immédiatement  une  petite  pince  ; 
un  grand  nombre  de  calculs  furent  ainsi 
extraits  successivement.  Us  étaient  logés 
dans  une  poche  ou  excavation  urétrale 
située  entre  la  prostate  et  le  rectum. 
Quelques-uns  avaient  assez  de  volume 
pour  rendre  l'extraction  difficile  et  dou- 
loureuse ,  pour  obliger  même  à  des  trac- 
tions considérables ,  afin  de  franchir  la 
coarctation.  Cependant  ces  tractions 
avaient  aussi  un  autre  but ,  celui  de  dé- 
terminer la  dilatation  du  point  rétréd,ma- 
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nîère  de  dilater  qui  aest  ai  la  «Mins  ef- 
ficace ,  ni  la  moins  prompte ,  mais  qu*an 
doit  avoir  «otn  <le  graduer  d'après  les 
eflfets  qu'elle  produit.  Ce  traitement  a  eu 
tout  le  succès  qu'on  pouvait  eo  attendre. 
J'ai  retire ,  soit  de  la  partie  membraneuse 
de  l'urètre ,  soit  de  l'excavatHMi  qui  s'était 
formée  entre  la  prostate  et  k  rectum , 
deux  cent  vingt  petits  calculs  ayant  tous 
les  mêmes  caractères  chianques^  mais 
tous  diflereots  par  leurs  formes ,  levs 
facettes,  leurs  inégaliAés.  La  vessie  se 
contenait  pas^  corps  étranger,  et  tons 
lc6  phénomènes  morbides  ont  idispani 
dès  que  les  derniers  cakmis  nrétpaax 
ont  été  extraits. 

>  Bans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  anssi 
bien  que  dans  la  plnpart  de  ceux  iSm 
même  genre  qui  se  sont  offerts  dans  na 
pratique,  la  dilatation  des  rétrécisse- 
ments n'a  pas  été  sans  difiiculté,  notant- 
ment  pour  le  point  situé  an-devant  de  la 
pierre,  et  lorsque  celle-ci  ne  pouvait  pas 
être  refoulée  en  arrière.  C'est  suitoot 
dans  ces  circonstances  que  j'ai  eu  reooors 
msn  dilatateurs  mécaniques ,  dont  on 
a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  ^ 
g^Mraliaer  remploi  contre  les  rétrécis- 
seaieats  urétraux  et  aulres.  La  fortne<el 
le  mécanisme  de  ces  dilatateurs  sont  très- 
vnnables,  et  se  prêtent  aisément  aux  exi- 
l^ences  de  chaqne  cas  spécial.  La  pliqpart 
sont  oonstnrits  de  manière  à  opérer  la 
dîstimsion  da  point  rétréci  sans  agir  our 
tme  grande  surfiMie.  Soupent  je  me  suis 
aarvi  avec  avantage<d'mi  instmmenC  otB- 
rtmit  sur  le  mécanisme  des  f^inoes  à 
gatne,  bilabes  ou  trihbes ,  éant  on  fait 
éearler  les  branches  auasiMt  ^n^eUes  se 
tmovent  en  contact  avec  le  calcuL  Dèe 
fnekfwint  rétréci  a  atteint  anecertataie 
eîipacité,  le  aaémeinstrumeiit'qui  atipéré 
défient  propre  à'reietraoion  des  oaionls, 
ot«n  Tetirant  l'instrument  .ainsi  chargé, 
«fil  4late  encore  davantage  «oe  «qui  reste 
Ae  la  ooapctatîon  :  tel  est  le  ^oeédé^e 
je  mets  en  usage 'depnis  plus  de  dix  ans, 
et  j'en  ai  obtem  de  très4>ons  réaofttats. 
11  convient  toutefois  de  ne  pas  recourir 
à  la  violence  ;  on  avrait  à  redovter  tes 
éraillemenis,  les  déchirures  Ae  l'nrètre, 
amsiqu'on  l'a  déjà  vu,  on  tout  «an  moins 
les  symi^mes  généraux  qni  accompa*^ 
gnent  souvent  les  snrdialensians  hra»- 
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ques  et  forcées  des  parois  urétralei.  » 
(  Civiale ,  Traité  pnUi<^  sur  les  vèoiadées 
des  organes  géniUHurinmires ,  l*"  partâe , 
p.  302.) 

Quanta  la  formel  oaleul,  lorsqu'il  est 
unique,  est  ^irdinaireraent  plus  ou  moins 
allongé  dans  le  sens  do  canal  ;  ^piand  il 
y  en  a  plusieurs,  snrtant  èerrîère  nn  ré- 
trécissement on  dans  une  foche  latérale, 
ils  souttàCaeettestrès^lisses. 

«  l'ai  cité  divers  faits  empruntés  aux 
auteurs ,  dans  lesquels  des  tcalcnis  vési* 
eaux  et  «uitont  arétraux,  .placés  les 
uns  au-devant  ou  à  c6té  des  autres, 
sont  aoceSés  de  Itflle  sorte  qu'on  croirait 
qu'ils  se  sont  oomprimés  et  aplatis  réci- 
proquement, innsqu'ils  présentent  des 
facettes  entre  lesquelles  il  sead^  y  avoir 
une  exacte  ^corrélation.  Tantôt,  en  effist, 
ces  facettes  lont  planes  et  parfaitement 
en  harmonie  les  unes  avec  les  antres  ; 
tantôt  elles  sont  les  unes  excavées  et  les 
autres  en  relief,  de  sorte  qu'on  serait 
temié  de  ordre  qu'on  a  sous  les  yeux  une 
sorte  d'articulation  gi^glymoldale  on 
même  ost|(leléienne.  J'ai  eu  plusieurs 
ooeasions  d'observer  oene  singulière  dis- 
position ,  tant  dans  des  calcids  vésicanx 
que  darnsdespienreturétrales,  où  (Aie  se 
rencontre -smiout  assez  f riïquemmont  ; 
et  parmi  les  plus  enrieux  j'ai  cité  un  cas 
le  calcul  'vésical  qui  s'est  récemment  of- 
fert à  moi ,  dans  lequel  les  deux  corps 
étrangers  rappelaient  exactement,  quant 
à  la  dîspositioii  de  leurs  surfaces  eorres- 
pundantes ,  le  >calcul  nrétral  dont  j*aî 
parié  page  573.  Une  ifemme,  que  j'ai 
opérée  par  la  lilhotrftie ,  avait  vendu 
aussi  «n  calcul  aHongé ,  pirifiirme ,  dont 
la  grosse  extrémité  ressemblait  d'une 
manière  frappante  eu  botft  de  l'os  tibia.» 
(  Civiale ,  Traiêi  de  V^affeoêimi  cakvkme , 
pagem.) 

L'efM  le  pins  constant  d'sm  ealeuleur 
les  parois  de  l^uvètre ,  «c'est  ia  dSatalioB 
quiesttantM  uniforme, lantAt  Inégale. 
Voici  «e  tpie  dit  M*  €lvlale  de  la  seoonde 
variété: 

«  11  y  a  des  malades  ehet  lesquels  1^- 
rètre  présente  des  poches,  des  cel- 
Mes,  des  encwalions  pins  «ou  mofan 
proiondes,  dans  lesquelles  desealoub, 
même  voleaiineux ,  se  forment  et  édiap- 
pent  auK  reeherohes  avec  les  instruments 
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oïdioairt».  Cm  «ettiilM ,  à  1»  forantion 
desquelles  les  ffierres  peuvent  eUeft-aénes 
coBlnbuer,  sont  parfois  t^èsHBiiliipiMfés, 
•idMiaent  à  la  parlift  nwmbffaBras» de 
Uwèlfe  «ne  firnime  étrang«  eà  coimm 
g^uèroDBée.  Td  était  pM^aUement,  du 
noius  à  eu  jug^  d'après  la  figure  du 
cdei^  le  Gfl»  du  siyet  auqMl  appartenait 
rënarme  masse  ealculeusevéska-urëtrale 
dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  d'après  GMch. 
l'ai  dît  auSBÎ  que  ViatrodHCtieu  Iréfoeste 
d'une  sottde  mal  dirigée ,  entafl^aalre 
cause,  pooTait  laire  aaltre,  entra  le  aee- 
tum  et  la  ptostale,  iwe  estaralianv  uue 
JMse  roate ,  qu'un  leplt  m  ivb  épemm 
sépare  du  TérilaUe  canaL  J'ai  tu  plu- 
sîfiirs  cas.  de  ce  goure»  danaruo*  dsaïuels 
if  avait  plus  de  demi  œnta  ealeals  ;  diez 
au  autre  malade^  uue  pîenre  était  eadiee 
entre  ta  prostate  et  h  mctunu  Le* moyen, 
aai  resta ,  de  ooratatee  Teûfilence  de  ees 
fausses  routas,  et  mftme  d'eu  mesurer  la 
paoCdndeur ,  consiste  à  y  introduire  la 
sonde,  et  à  la  retirer  eo  appUipiant  san 
uatréiDÎCé  caniro  la  paaoi  supé^ure  ;  au 
momeul  où  elle  pénètre  dans  le  Téritafaie 
euual,  elle  fait  nu  smitqm  ne  permet  pas 
da  se  misandre.  »  (  Giiéala,  fraHé  de 
ïaffffftion  ùakul$mBe,  page  3âB«) 

BiMia  d'autres  eas^  Vurèliu  au  fieu  de  se 
dilater  sous  l'actiau.dela  picreo  s'â^èe, 
et  alors  trois  choses  petirent  arvirer  :  ou 
Menrinflammation  cbroni^ea?ait  rendu 
iaipennéables  les  cellules  da  tissu  cdlu- 
laire  sous^acent,  et  alors,  ses  kme»  se 
uondenseut,  se  oonfondent,  et  ne  cèdeot 
k  l'urine  que  par  un  élargissement  pro- 
gressif ;  ou  bien  l'urine  s'inflkre  dans  le 
scrotum,  et  cette  infiltration  peut  pré- 
aenter  plusieurs  variétés.  Le  plus  souvent 
l'urine /étendant  plus  ou  moins  loin, 
inappe  de  mevtifieadou,  ou  d'une  suppu- 
ration de  mauraise  nature,  le  tissu  cellu- 
laire qu'elle  touche  ;  quelquefàîs,  au  con- 
aruire,  elle  en  incruste  les  mailles  des 
sels  qu'Ole  contient,  et  elles  se  trouvent 
ainsi  protégées  contre  sou  action,  La  ma- 
tière calculeuaeesl  alors  en  quelque  sorte 
lufiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  da  scro- 
tvfld  au  point  de  donner  à  cette  poche 
une  apparence  de  pétrification.  M.  Mott 
a  donné  (The  Phéiadelphia  Journal  ofme- 
dtoine,  t.  v,  pag.  335)  une  observation 
rurieusc  de  ce  rare  phénomène.  Le  scro-  | 
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tum  était  de  douze  à  qumze  fois  phis  vtu- 
lumineux  que  dans  l'état  ordinaire  et 
deseeudait  jusqu'au  tiers  inférieur  des 
cuisses;  aplati  en  avant  et  en^  arrière ,  9 
était  parsemé,  surtout  latéralement,  de 
plttsiem^  douzaines  de  tumeurs  de  di- 
wrses  grosseurs,  depuis  celle  dlin  pois 
jusqu'à  celle  d'une  muscade,  de  cousis* 
tance  pierreuse  ,  de  couleur  blanche  et 
recouvertes  par  les  téguments  :  cet  as- 
semblage de  tumeurs  avait  à  peu  près 
FaspecC  d'une  énorme  grappe  de  raisin. 
La  peau  était  alo^ée  depuis  plus  d'un  an 
sur  quelques-unes  d*entre  elles  ;  il  s'é- 
coulait de  ces  ulcérations  une  humeur 
purulente  et  fétide  :  au  ftmd  on  aperce- 
vait des  corps  blancs ,  arrondis ,  die  con- 
sistance pierreuse.  Une  matière  blanche, 
semblable  à  du  mortier,  s'écoulhit  égale- 
ment par  ces  ulcérations.  La  maladie  du- 
rait depuis  vingt  années  ;  on  ne  sait  point 
ce  que  devînt  le  malade. 

Un  troisième  effet  des  pierres  de  l'urè- 
tre ,  c'est  de  provoquer  des  abcès  circon- 
voisins ,  coaame  les  sqppelle  le  professeur 
Gerdy  ;  des  abcès  au  périnée  qui  n'ont 
pas  primitivement  de  communication 
avec  le  canal ,  mais  qui  finissent  le  plus 
souvent  par  s'y  ouvrir ,  soit  spontané- 
ment, soit  à-  l'aide  de  la  sonde  pendant 
kcathétérîsme,  assez  ordinairement  sans 
que  le  chirargieuvise  à  ce  résultat.  Dan» 
Vautres  cas,  c^est  aux  téguments  que 
l'abcès  se  prononce  et  crève ,  alors  il  est 
le  phis  souvent  suivi  de  fistules  ;  nous 
dirons  toujours  si  nous  ne  trouvions  dans 
Iteschamps  un  cas  qui  montre  que  la  rè- 
gle est  moins  absolue.  En  effet ,  ce  chi- 
rurgien rapporte  (2Vat(<^  de  la  taille,  t.  iw 
p.  264)  que  chez  un  homme  qui  avait  été 
taillé  dix-sept  ans  auparavant,  il  retira  un 
calcul  du  périnée  sans  qu'il  s'écoulât  par 
la  plaie  une  seule  goutte  d'urine.  Des- 
champs conclut  de  l'âdisence  de  l'urine 
dans  rmcision  que  le  calcul  n'était  plus 
en  communication  avec  les  voies  un- 
naires ,  et  que  la  fistule  s'était  formée 
derrière  lui.  On  peut  rencontrer  dans  ces 
fistules  restées  perméables  des.  pierres 
plus  ou  moins  considérables ,  et  il  serait 
souvent  dîfiicile  de  dire  si  elles  s'y  sont 
formées,  ou  si  elles  n'ont  fait  que  s'y  en- 
gager çn  s' éloignant  cle  la  partie  mem- 
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braneuse  de  Turètre ,  leur  siëge  d'incu- 

batiop. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  que  la  fistule  se 
forme  après  la  pierre ,  ou  la  pierre  dans 
la  fistule ,  la  concrétion  s'échappe  assez 
souvent  d'elle-même  par  le  périnée.  J.-L. 
Petit  {Œuvres  chirurgicales,  t.  m  ,  p.  14) 
a  été  consulté  pour  un  cas  de  pierre  dans 
Turètre  qui  s'échappait  par  une  ouver- 
ture du  périnée.  Govillanl,  M.  Crosse  ont 
recueilli  des  faits  de  ce  genre. 

On  trouve  dan»  les  auteurs  plusieurs 
observations  où  rélimination  de  ces 
pierres  a  été  déterminée  par  la  gangrène; 
mais  elles  ne  sont  point  assez  nettes  pour 
qu'on  sache  si  la  mortification  était  indé- 
pendante d'une  infiltration  d'urine.  Des- 
champs  cite  (t.  iv,  p.  269)  un  fait  de  ce 
genre ,  et  en  voici  un  second  que  nous 
empruntons  à  Chopart  : 

Obs.  3.  «  Un  homme  de  Pontoise,  qui 
avait  été  taillé  à  l'âge  de  trois  ans,  et 
dont  la  plaie  resta  fistuleuse,  rendait 
continuellement  ses  urines  par  le  péri- 
née. Il  parut  dans  cette  région  une  tu- 
meur dure,  mais  qui  ne  Tempécha  pas  de 
travailler  aux  champs  ni  de  monter  à 
cheval.  Malgré  ses  infirmités,  il  se  maria 
en  17:27,  et  eut  plusieurs  enfants.  Devenu 
veuf,  cinq  ans  après,  il  se  remaria  en  1 775, 
et  eut  encore  un  enfant.  La  tumeur  du 
périnée  augmenta  de  volume  et  s'étendit 
dans  le  scrotum  ;  il  y  survint  de  l'inflam- 
mation ,  avec  des  douleurs  aiguffs  ;  mais 
bientôt  la  gangrène  se  manifesta  aux  té- 
guments de  ces  parties  :  il  s'y  forma  une 
crevasse,  d'où  il  sortit  une  pierre  ovalaire, 
lisse ,  du  poids  de  dix  onces  six  gros,  que 
M.  Lelaumier,  chirurgien  de  Paris,  a  pré- 
sentée à  l'Académie  de  chirurgie,  en  mars 
1761.  Des  eschares  gangreneuses  se  dé- 
tachèrent ;  l'ulcère ,  qui  était  large  et 
profond ,  se  détergea ,  et  la  cicatrisation 
eut  des  progrès  si  prompts ,  que  le  ma- 
lade  fut  en  état  de  marcher  au  bout  de 
six  semaines  :  il  lui  resta  une  fistule  au 
périifée.  Cet  bomme ,  d'un  tempérament 
fort  robuste,  eut  encore  deux  enfants,  et 
vécut  environ  une  vingtaine  d'années 
après  la  sortie  de  cette  pierre  volumi- 
neuse ,  qui  s'était  formée  dans  le  tissu 
cellulaire  du  périnée ,  et  qui ,  par  son 
poids  et  sa  pression ,  avait  causé  la  gan- 
grène des  téguments.  »  (Chopart,  Traité 


des  maladies  des  voies  urinaires ,  t.  ii  , 
pag.  354.) 

Symptômes  des  calculs  de  la  portion 
membraneuse  de  V^rètre,  Les  symptômes 
sont  presque  aussi  variables  que  pour  les 
calculs  de  la  vessie.  Q  est  des  cas  où  la 
douleur  locale  et  la  réaction  sont  presque 
nulles  pendant  que  la  concrétion  conti- 
nue de  s'accroître  d'une  manière  uni- 
forme et  quelquefois  très-rapide.  Ce- 
pendant c'est  dans  les  circonstances  op- 
posées que  cette  absence  de  symptômes 
se  rencontre  le  plus  souvent.  M.  Crosse 
cite  le  cas  d'un  homme  de  cinquante  ans 
qui ,  malgré  la  présence  d'une  semblable 
pierre ,  jouissait  d'une  santé  parfaite ,  à 
l'exception  de  quelques  rétentions  d'u- 
rine passagères  et  de  fréquentes  envies 
d'uriner.  Block  (Éphémérides  des  curieux 
de  la  nature,  t.  vni ,  pag.  441) ,  parle  d'un 
calculeux  de  cette  espèce,  qui  ne  réclama 
l'extraction  du  corps  étranger  qu'après 
l'avoir  porté  vingt-huit  ans,  et  Tolet  rap- 
porte le  cas  (  Traité  de  la  taille,  pag.  34) 
d'une  pierre  qui  était  située  depuis  trente 
ans  au  commencement  du  périnée. 

Chez  des  sujets  moins  heureux,  un 
calcul  de  la  portion  membraneuse  dé- 
termine une  douleur  vive ,  accompagnée 
de  trouble  dans  l'excrétion  urinaire, 
c'est-à-dire  de  h  rétention  d'urine  et  de 
tous  ses  accidents. 

Diagnostic  des  calculs  de  la  portion  meni' 
braneuse  de  l'urètre.  Les  rétentions  d'u- 
rine plus  ou  moins  prolongées ,  une  tu- 
meur dure,  qu'on  sent  par  le  périnée  ou 
par  le  rectum ,  quelquefois  par  ces  deux 
points ,  mettent  déjà  sur  la  voie.  Dans 
certains  cas ,  lorsque  les  calculs  sont 
multiples,  la  tumeur  donne  à  la  pression 
une  crépitation  caractéristique  ;  nous  en 
avons  donné  un  exemple,  curieux  encore 
à  plusieurs  autres  égards  ;  nous  voulons 
parler  de  M.  L...  de  Manchester,  qui  a  été 
traité  par  M.  Civiale.  Mais  il  ne  faut  pas 
s'abuser  sur  la  valeur  de  ce  signe.  Quand 
il  manque  il  ne  saurait  rien  prouver  ;  et 
il  n'exii'te  guère  que  lorsque  le  volume 
de  la  tumeur,  le  cathétérisme»  etc.,  ont 
déjà  suffisamment  indiqué  la  nature  du 
mal. 

Si  l'on  a  échoué  par  les  autres  moyens 
à  reconnaître  le  calcul ,  on  peut  encore 
y  réussir  par  le  cathétérisme  ;  le  bec  de 
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\a  sonde ,  ea  rencontrant  directement  le 

calcul ,  y  trouve  une  résistance  cjul  est 

déjà  un  indice,  et  un  choc,  un  son  sec  qui 

sont  des  signes.  En  passant  à  côté  du 

calcul,  en  le  longeant,  le  corps  de  Tinstru- 

menl  fait  éprouver,  soit  qu'on  Fenfonce, 

soit  qu  on  le  retire,  ou  qu*on  le  tourne, 

une  sensation  de  grattement  qui  révèle  la 

nature  du  mal. 

Mais  il  y  a  deux  circonstances  qui  ren- 
dent cette  exploration  inutile  ou  impra- 
ticable. Elle  est  inutile  lorsque  le  calcul 
est  dans  une  loge  latérale ,  sans  prolon- 
gement dans  Turètre  ;  elle  est  imprati- 
cable quand  la  concrétion  est  derrière 
un  rétrécissement  qui  se  refuse  au  pas- 
sage de  Talgalie  la  plus  déliée.  On  a  re- 
cours à  la  bougie  de  cire  molle  comme 
pour  les  pierres  prostatiques.  L'em- 
preinte qu'apporte  la  bougie  donne  un 
élément  de  diagnostic. 

Pronostic  des  calculs  de  la  portion  mem- 
braneuse de  Turétre.  Nous  avons  tu  qu'un 
calcul  de  cette  région  du  canal  peut 
n'être  qu'une  infirmité  ;  voici  des  cas  où 
il  a  été  une  maladie  mortelle  : 

«  Il  su/fit  souvent  d'un  très-petit  cal- 
cul pour  déterminer  les  plus  graves 
accidents ,  pour  causer  même  la  mort. 
C'est  ce  qui  résulte  d'un  fait  observé , 
il  y  a  quelques  années ,  à  Paris  :  M.  Le- 
roy avait  essayé  de  broyer  la  pierre 
chez  un  malade  ;  mais  des  symptômes 
inflammatoires  qui  survinrent  obligèrent 
de  suspendre  le  traitement  ;  les  accidents 
persistèrent  malgré  l'emploi  des  moyens 
les  plus  propres  à  les  calmer,  et  le  ma- 
lade périt;  on  trouva  un  fragment  de 
pierre  dans  la  partie  membraneuse ,  qui 
était  largement  ulcérée  près  du  col  de  la 
vessie  (Gaz.  des  H&pit, ,  27  octob.  1829). 
Je  pourrais  présenter  Ici  beaucoup  d'au- 
tres faits  analogues,  car,  plus  d'une  fois, 
j'ai  été  appelé  pour  extraire  de  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre  des  calculs  d'un 
petit  volume,  ou  des  fragments  de  pierre, 
qui  déterminaient  déjà  des  accidents  alar- 
mants ,  quoique  leur  séjour  ne  datât  que 
de  quelques  heures.  J'ai  vu  naguère  un 
très-petit  calcul,  cantonné  derrière  un 
rétrécissement  considérable ,  qui  s'oppo- 
sait à  l'introduction  de  la  plus  petite 
bougie,  devenir  la  source  d'accidents 
généraux  tellement  graves  que  la  mort 
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s'ensuivit  ;  les  sensations  du  ipalade  et 
quelques  graviers  qu'il  avait  rendus  avant 
que  la  coarctatlon  fût  devenue  aussi  forte, 
me  firent  soupçonner  la  présence  d  une 
pierre ,  conjecture  à  l'appui  de  laquelle 
venait  encore  une  très-pelile  tumeur  qui 
se  faisait  sentir  dans  la  partie  membra- 
neuse de  l'urètre  ;  une  bougie  de  cire 
ayant  traversé  le  rétrécissement,  son  ex- 
trémité rencontra  le  calcul  et  ramena 
une  empreinte  qui  ne  permettait  plus 
aucun  doute.  L'ischurie  avait  atteint  un 
degré  tel,  que  le  seul  moyen  de  faire 
cesser  les  accidents  était  de  pratiquer  la 
ponction  de  la  vessie,  ou  plutôt  une  inci- 
sion au  périnée  :  le  malade  ne  voulut 
consentir  à  rien  :  il  succomba  peu  de 
temps  après  au  milieu  d'angoisses  terri- 
bles et  d'efibils  inouïs  pour  rendre  quel- 
ques gouttes  d'urine  fétide  et  brûlante  ; 
on  ne  trouva  d'autre  lésion  organique 
qu'une  légère  dilatation  de  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre  :  il  y  avait  un 
petit  calcul  du  volume  d'un  gros  pois.  » 
(Civiale,  Traité  de  V affection  caleuleuse, 
pag.  348.) 

Les  calculs  de  la  portion  membraneuse 
peuvent  causer  la  mort,  après  être  res- 
tés Inolfensifs  pendant  plusieurs  années. 
M.  Fontaine,  dont  nous  avons  rapporté 
plus  haut  l'observation,  en  est  un  triste 
exemple.  L'irritation  prolongée  que  pro- 
duit le  calcul,  les  létentions  d'urine  ré- 
pétées qu'il  cause,  l'influence  de  ces  ré- 
tentions sur  la  vessie,  les  uretères  et  les 
reins,  l'inflammation  suppurative  de  ces 
glandes,  la  crevasse  de  l'urètre  et  les 
infiltrations  d'uiiue,  voilà  les  principaux 
accidents  qui  peuvent  faire  d'une  alTec- 
tion  primitivement  légère  et  en  appa- 
rence de  nature  bénigne ,  une  maladie 
fort  grave  et  même  funeste. 

Enfin,  entre  ces  deux  extrêmes,  se 
placent,  sous  le  rapport  de  la  gravité,  les 
calculs  qui  ne  produisent  que  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives ,  des  difficultés 
d'uriner,  des  rétentions ,  des  abcès ,  des 
infiltrations  et  des  concrétions  dans  les 
trajets  fistuleux.  Il  serait  impossible,  et 
d'ailleurs  trop  long,  de  prc'senter  un  ta- 
bleau complet  de  toutes  les  variétés  qui 
se  rencontrent  dans  la  pratique. 

Traitement  des  calcuts  de  la  portion 
membraneuse  de  lurètre.  11  y  a  ici  trois 
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principales  mëtbodes ,  eomme  ponr  les 
calCBl»vté9*C9ux,  ce  seot  :  rextraetîé»  éti 
cafouV  entier  par  la  voie  natuivllê,  se« 
broiemeiït^el  sen  extraction  parunein- 
ciiieni,  par  une  tailfe  urël!k*al6.  M  pmirp»' 
y  avoir  une  «pét'atfon  pr^tminaîre  à* 
rœ*raclîoD» proprement  dite,  c'est» la- di- 
litatioa'de  Tupètre,  qu'an- praticpie  aroo 
de  grosse»  sondes,  des  beugiîes,  ou  enfft» 
af«e  des  injectloi»  forcées*  Quand  »VUex- 
traclio»  eHe^m^me,  neu»  ne*  powoii» 
mieux  fairoqne  d*en  emprunter  h*  dlds-- 
cripHon-àif.  Vidal  de  Gassîa* 

c(  L'ioBtrument  le^  piy&  employé  , 
c'est  laplnee  de  Hafes  dite  de  Hun^ 
ter.  C'esO  une  tige  renfermée  dÉnis 
une  canule»  d*argent ,  tige  dont  l'extré- 
raité  librca  dtTO  branches  qui  s'ëcartent' 
par  Leur  élasticité.  L'instrument  est  iii^ 
trodnit  fermé;  dès  qv'il  est  arrfvé  au 
caletti,  en  tire  à  soi  lii  canule,  laqnellle 
ne  contenant  pt^s  les  deux  branches^, 
oeHes-ci  s'écartent  et  embrassent  te'  «ft 
cul  par  lés  deux  estrémit^  de  son  dia* 
mèlre;  Cette  pince  a  néeessaî^emeot'sttbi 
des  modifications.  On  l'a  courba  pMm 
hû  fmre  dëpesser  Iti  perifion  ^Ibeuse  de 
rnrèlre;  on  a*  fendu  sa  tige  en  treiSi 
branefies  au'  lieu  de  dènx.  IT.  CivràVe  a* 
creusé  la-  tige  d'un  canal  central  par  le- 
(juel  passe  un  stylet  qui-,  poussé  Yers  la; 
vessie,  sert  à  reconnaître  sp  le  calcul' est 
bien  embrassé  par  la  pînce-;  en  la  reti^ 
raot  à  soi,  it  écarte  les"  branchesr  pfùsi 
lortanent. 

»  La  pinee  de  H.  Aonissal  est^  unee»- 
■nie  fendue  à  son  extrémité  antérieure 
en  quatre  languettes;  une  tige  méllalli^ 
que  qui  la  parcourt  est  terminée  par  nn 
bouton  arrondi.  Quand  Tinstrument  est 
fermé,  ce  bouton  en  forme  rextrémité- 
en  retirant  à  soi  la  tige ,  les  quatre  lan- 
guettes de  la  canule  s'écartent,  s'épa- 
nouissent ,  eC  cet  écartement  peut  avoir 
toute  retendue  que  l'urètre  peut  sup- 
porter. En  retirant  la  tftge  un  degré  de 
pkis,  le  bouton  tombe  dans  un  évase^ 
ment  pratiqué  à  la  racine  des  languettes 
q«v  tendent  aussitôt  à  se  rapprocher  par 
leur  propre  ressort.  Cet  instrument  fer»- 
ra^  est  introduit  jusqu'au  calcul  ;  alors 
on  retire  à  soi  la  tige  pendant  qu'on 
poussft  légèrement  la  canule  pour  em- 
brasser le  calcul.  Le  doigt  placé  sous  la 


rerge  ou  vers  le  périnée,  pousse  d*arrièi'r 
en  avant  te  calcû),  a(ki  qu'il  s^engage 
dass  les  branches.  Quand-  fl  est  bien 
saisi,  on  opère  ce  mouvement  d*)nt  j> 
viens  de  parler  et  qui  fait  tomber  te  bou- 
ton dans  l'évasement  pour  accroître  1» 
pression  des  branches.  On  retire  l'in- 
strument sans  que  le  doigt  eessede  pres^ 
ser  le  canal  d'arrière  en  avant,  »traf«rs 
les  téguments. 

»-  L'histrument  de  M.  Leroy  eart  un 
crochet  brisé,  ibrmé  d'une*  tbngue*  tige 
dftHte  et  d'une  petite  branche  transver- 
ssdfedèdeux  lijgnesenvkxHi' de  longueur. 
Cette  petite  branche  se  relève  surla  tige 
de  manière  àh  avoir  la  même  direction 
lors  de  Fintroduetion  de  Fliistrument: 
arrivé  derrière  Xk  pierre,  un  mécamsroe 
fort'  simple  là*  rend'  transversate'  et  agît 
sJer»-  sur  te  cateul^  d'arriëtp  en  arvant; 
avec  une  grande  ftkce  et'  une  grande 
sécurité:  €bt  insimnent  resaemMe  beau- 
conp4  par  son^mécamsane,  ^oelhi  que  j'ai 
imaginé  •  pmir  exUrahr-  lés  corps-  éaran- 
ger9-del^ereHle.  Mhts*  te  difficile  est  de 
passer  derrière  te  oatei»V;  o'est' <^elque- 
foiS'impossfbte.  »  (T^idri  de  €afl9is,  Trixitr 
d&paikol»^\  exhrnBei'dè  nvêdecin»  opé- 
;  ratmre,  I.  v^,  pv  277.}" 

Nous  ajouterons»  que  M.  Mor«l-|javaHée 
a  vu  te  professeur^.  61<ique^  extraire  un 
cafbulîdiè-  l'a  x^iôn  prof<indedè]Hn*ètre 
cheronjeuneeiyrantpar  un  procéda  aussi 
simptequ^mgéntens.  Q'*élâll?I^Hntrunient 
dè^Jacobson^rédUitià  saphis^simplecKpres- 
sioB  :  une  anse defil  métaMIquedans  un. 
txàfe  terminé  pur  sir  petit' treuil  destiné 
»  scfrer  teftl  :  le  dflilàttllé  fut*  non  pas 
dei  ^isaer*  Fanse  êk  (H  derrrere  te  ciAixA . 
mais^de  te  ttxer  dessus  ;  il  échappa  plu- 
sieurs  fois ,  enfin  if  fiift  saisi  et  amené 
dehorsson»  trop  de  d^ntenrs  (communi- 
qué par  M.  Moret-Lavalfiéé).  Ce  procédé 
nous  semble  tout  à  fait  digne  d'être 
imité. 

Le  ealcul  est-il  situé  dany  une  loge 
latérate,  communiquant  avec  l'urètre  par 
une  ouverture  sufihante ,  M.  Leroy-d'É- 
tiolles  propose  le  moyen  stiîvant  : 

On  mesure  t%itervalle  du  méaturinalre 
et  du  calcul.  On  prend  une  canule  d'un 
calibre  en  rapport  avec  celui  du  canal  et 
percée  à  environ  deux  pouces  de  son 
extrémîtéd*une  ouverture  latérale,  oblon^ 
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f^ae  et  d'une  grandeur  proportionnée  à 
la  grosseur  de  la  pierre.  On  introduit 
cette  canule  dans  Furètre  à  une  profon- 
dear  suffisante  pour  que  Touverture  la- 
térale de  l'instrument  corresponde  au 
calcul.  U  fait  saillie  dans  cette  ou- 
verture dans  laquelle  la  pression  du  doigt 
peut  s'engager.  On  Tatteque  ensuite  avec 
une  tige  dentée,  puis  avec  une  lime  qui 
va  et  vient  dessus ,  tandis  qu'un  aide  le 
refoule  de  plus  en  plus  dans  la  canule. 
Ce  moyen  est  plutôt  applicable  dans  les 
portions  du  canal  qui  nous  restent  à 
examiner.  C'est  d'ailleurs  une  combinai- 
son de  l'extraction  et  de  la  lithotritie. 

La  lithotritie  ne  peut  guère  s'employer 
ici  autrement. 

tf  Quoique  partisan  des  moyens  em- 
ployés pour  l'extraction  des  calculs  sans 
incision ,  je  crois  que,  quand  les  séances 
peuvent  être  trop  prolongées  et  trop 
nombreuses,  quand  le  calcul  est  très- 
volumineux,  quand  la  sensibilité  du  ma- 
lade est  vive,  on  doit  se  dédder  à  la  bou- 
tonmère,et  voici  comment  on  procédera  : 

»  ^  le  calcul  occupe  la  seconde  por- 
tion de  l'urètre,  avec  deux  doigts  portés 
dans  l'anus ,  un  aide  le  fixe  sur  ce  point  ; 
avec  un  bistouri  droit,  le  chirurgien 
divise  les  téguments  préalablement  ten- 
dus, puis  le  tissu  cellulaire  et  toutes  les 
parties  renfermées  dans  la  base  du  trian-  - 
gle  recto -urélral.  Parvenu  au  corps 
étranger,  il  agrandit  suffisamment  l'in- 
cision et  fait  l'extraction  avec  des  instru- 
ments convenables.  D'autres  calculs  se 
trouvent  quelquefois  dans  la  vessie,  ou  la 
prostate,  ou  le  reste  de  l'urètre  ;  il  faut 
donc  explorer  toutes  ces  parties  avec 
une  sonde  cannelée  ou  une  sonde  de 
femme.»  (Vidal  de  Cassis,  Traité  de  pathol. 
êJBteme  etdemédec,  opérât,  t.  v,  p,  279.) 

Quant  aux  accidents  divers  qui  peuvent 
compliquer  la  présence  des<;alculs  dans 
cette  région  de  l'urètre,  tels  que  abcès 
iirineux,  fistules,  nous  nous  contenterons 
de  dire  ici  qu'il  faut  débrider  largement 
et  promptement  les  premiers,  et  attaquer 
les  secondes  par  la  sonde.  Ces  points 
seront  traités  avec  tout  le  développement 
qu'ils  réclament  à  la  suite  des  rétrécisse- 
ments de  l'urètre. 

b.  Calculs  de  la  fort  ion  bulbeuse  de 
Vurétre.  Les  catises  premières  de  ces  cal- 
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culs,  c'est-à-dire  celles  qui  déterminent 
leur  formation  sont  les  mêmes  que  pour 
les  autres  régions  du  canal  ;  les  causes 
secondaires ,  c'est-à-dire  celles  qui  déter- 
minent l'arrêt  d'un  gravier  ou  d'un  frag- 
ment de  calcul  dans  la  portion  bulbeuse, 
ont  aussi  beaucoup  d'analogie  avec  celles 
dont  l'influence  se  fait  sentir  à  la  portion 
membraneuse.Cependant,  «  comme  l'éva- 
sement  que  l'urètre  présente  au  -devant 
du  bulbe  ne  se  termine  point  à  sa  partie 
antérieure  par  une  espèce  d'étrangle- 
ment brusque ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans 
la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  et  à 
la  fosse  naviculaire,  il  est  rare  que  des 
cflleuls  s'arrêtent  dans  la  partie  bulbeuse 
de  ce  canal,  quoiqu'elle  soit  la  plus  large 
et  l'une  des  plus  extensibles.  J'en  ai  ce- 
pendant vu  un  cas  d'autant  plus  sin- 
gulier que  la  pierre  fut  découverte  seu- 
lement après  l'extraction  de  deux  autres 
très-vohimineuses  développées  dans  la 
partie  membraneuse ,  et  qu'avant  l'opé- 
ration on  ne  l'avait  pas  sentie  avec  le 
cathéter.  Quoique  j'aie  déjà  publié  un 
extrait  de  cette  observation  (  S*"  lettre  sur 
la  lithotritie,  p.  54  )  ',  je  crois  utile  de  la 
reproduire  en  entier. 

Obs.  4.  «  Un  adulte,bien  constitué,souf- 
frait  depuis  long-temps  d'une  pierre  dans 
l'urètre.  M.  Lisfranc  me  proposa  de  le 
soumettre  à  la  lithotritie  ;  mais  le  volume 
du  calcul  aurait  rendu  le  traitement  trop 
long  et  la  manœuvre  trop  douloureuse. 
Après  avoir  balancé  les  avantages  et  les 
inconvénients  respectifs  des  deux  mé- 
thodes ,  on  se  décida  pour  la  cystotomie. 
La  nécessité  d'inciser  sur  la  pierre,  et 
sans  conducteur,  rendit  le  premier  temps 
de  l'opération  long  et  pénible  ;  les  diffi- 
cultés furent  plus  grandes  encore  pour 
exécuter  l'extraction.  On  retira  deux  cal- 
culs réunis  par  des  surfaces  qui  avaient 
la  plus  grande  analogie  avec  l'articula- 
tion scapulo-humérale  ;  ils  formaient  en- 
semble un  corps  ovoïde ,  long  de  deux 
pouces  sept  lignes  sur  dix-huit  de  large 
et  quatorze  d'épaisseur.  L'extrémité  vé- 
sicale  était  la  plus  mince ,  et  se  termi- 
nait par  un  tubercule ,  à  neuf  lignes  de 
distance  duquel  on  voyait  deux  émi- 
nences latérales,  et  une  troisième,  infé- 
rieure ,  oblongue ,  aplatie  latéralement , 
mais  plus  mince  que  les  deux  autres. 
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VestcéwiÈé  (^iposëe  était  réguUèrement 
coaolde,  et  n'offrait  rien  de  reaiarquaUe. 
Le  i»oids  du  t4Nit  était  d'une  onœ  treîs 
gros  et  demi.  En  explorant  la  plaie  on 
découvrit  à  sa  partie  antérieure,  dans 
une  cavité  spéciale  formée  par  la  portion 
bulbeuse  de  Turètre,  une  troisième  p^rre 
pîriforme,  et  du  volume  d'une  noisette, 
séparée  des  autres  par  lespèce  d'éperon 
qui  existe  entre  les  parties  bulbeuse  et 
membraneuse  du  canal.  L'extraction  de 
ce  corps  fut  d'autant  plus  facOe ,  qu'il 
était  1^  et  mobile  dans  sa  cavité  :  une 
grosse  sonde  introduite  par  l'urètre  suf- 
fit pour  le  repousser  vers  la  plaie.  Ge 
ftte  ce  cas  offirit.de  plus  remaffpnbfc^ 
c'est  la  promptitude  de  la  guérison,  qui 
fiit  complète  en  moins  d'un  mois  ;  la 
partie  membraneuse  de  Furètre,  quoi- 
^'ayant  été  distendue  et  étant  restée  si 
long-temps  dans  mi  état  anormal ,  re- 
vint sur  dle-méme  avec  une  prompti- 
tude surprenante,  phénomène  annonçant 
fa'il  n'y  avait  eu  ni  lésion  ni  destruction 
do  tÎB8UB«  »  (Giviak,  Traité  d4  Val^ctkm 
9akukim,  pw  375.) 

IL  Ghapman  a  retiré ,  par  une  incision 
de  la  partie  bulbeuse  de  l'urètre,  un  cal- 
cul assez  grosctaex  un  malade  qui  n'avait 
j^ouiis  éprouvé  de  difficulté  d'urmer  et 
a^avait  pas  même  soupçonné  Texistence 
de  cette  affection  (voj.PMIos.trmf.,ti2.) 

Le  reste  de  l'histoire  do  ces  calculs 
ressemble  trop  à  celle  qqe  nous  venons 
d'exposer  pour  la  portion  membraneuse 
pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 

c.  OaJiùuis  de  la  pcrtioa  spongieuse  de 
Vurètre.  La  portion  spongieuse  est  le  siège 
le  plus  fré<^nt  des  fragments  qui  se-- 
cfaappent  de  la  vessie  après  la  litlùitritie; 
e'est  surtout  dans  la  fosse  naviculaire 
qu'ils  s'arréteuL  Cette  partie  du  capal, 
nous  voulons  dire  la  portion  spongieuse, 
eflit  celle  qui  se  rétracte  le  plus  énergi- 
quement  sur  le  corps  étranger  qui  la 
distend  :  aussi  un  petit  calcul  ou  un  dé- 
bris de  pierre  ne  tarde-t-il  pas  à  occa- 
sionner une  rétention  complète  d'urine. 

Quant  à  la  douleur ,  elle  est  généra- 
lement assez  peu  prononcée.  C'est  au 
point  quelquefoisque,  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  rétention  produite  par  lé  calcul  ucé- 
tral,  ce  qui  arrive  exceptionnellement, 
les  malades  portent  assez  long-temps  un 


calcul  dans  la  r^;ion  spongpeuse 
demander  à  s'en  faire  débarrasser.  M.  Loir 
a  renconUré  un  cas  très-curieux  de  oe 
genre  :  Un  homme  de  soixante-hnit  ans , 
q^i  n'avait  jamais  éprouvé  de  difficultés 
d'uriner,  mourut  d'une  pleuoésie.  A  l'au- 
topsie cadavérique  on  trouva  une  oorcr* 
tnre,  longue  d'un  ponce «t  demi«tlargedc 
six  lignes,  à  la  paroi  inlérieuKde  lapailie 
spongieuse  de  l'urètre ,  a  trois  pouces  d 
demi  du  gland.  Lecontourde  cetteoBicr- 
ture4arged^unelig^,ofl^ltunefiieaftriDe 
solide,  sans  nulle  trace  d'altéraHsK  ni 
d'injection  ;  elle  conduisait  à  une  vnsie 
poche  dont  les  parois ,  fibm-^eettnkuses, 
épaisses  et  résistanSes,  étaient  tapisaées 
par  une  membrane  muqueuse  oontinBe 
avec  celle  de  l'urètre.  Cette  poche  con- 
tenait un  calcul  long  de  deux  pouees 
sept  lignes  sur  vingt-trois  lignes  de 
large,  pesant  quarante-un  gros,  liase  et 
mamelonné,  et  présentant,  du  cM  qà 
correspond  à  l'urètre,  une  dépression 
profonde  et  légèrement  muqueuse  (vof. 
Loir,  Dissertatûm  sur  qmlques  poiuU 
d'a$uUûmis,  p.  18).  Nous  ferons  une  re- 
marque à  l'occasion  de  ce  fait  :  c'est  i 
tort,  selon  nous,  qu'il  a  été  donné  commm 
un  exemple  de  l'innocuité  exceptsNineUc 
des  calculs  de  la  portion  spongieuse 
de  l'urètre  :  effectivement  il  n'était  plus 
dans  l'urètre,  et  la  perforation  de  oe 
canal  a  simplifié  le  cas  par  un  acci- 
dent ;  car  sans  cela  la  rétention  d*unnn 
n'étail^elle  pas  à  redouter  t 

Le  plus  souvent,  pour  peu  que  le  stf» 
jour  des  calculs  se  prolonge  dans  la  por- 
tion spong^se ,  il  se  développe  des  an* 
cidents  graves,  des  accès  de  fièvre  in- 
tenses, des  mouvements  nerveiu,  des  ré- 
tentions d'urine ,  des  crevasses  au  canal 
et  des  infiltrations  urineuses.  Un  enfant 
avait  été  pris  d'une  inflammation  du 
scrotum  qui  s'était  terminée  par  la 
gangrène.  On  appela  M.  Crosse.  Le 
malade  n'avait  point  uriné  depuis  trois 
jours  ;  pour  se  rendre  compte  des  acci- 
dents, on  l'examina  avec  une  scrupur 
leuse  attention,  et  Ton  découvrit  un  cal- 
cul qui  boucbait  entièrement  le  méat 
urinaire.  On  eu  fit  l'extraction,  et  immé- 
diatement une  abondante  émission  d'u- 
rine eut  lieu  ;  mais  il  était  trop  tard  : 
Fenfant  mourut  en  trente-six  heures  des 
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cffati  de  lliiffimrtftm  vimeiiie  dmt  ta 
twiriwi.  M  y  afolt  une  ereratte  de  Th- 
rihlre  am  dkvant  du  sonolum;  U  vente , 
iee  iiivlère»et  le»  bassinels,  Àaîent  trè»- 
dSlAtéB  (my .Crasse,  À  Treatiie  m  the  ttr»-  | 
mng  adaâms,  p.  52).  M,  Sestl%na  rap^ 
parte  l'obaervaliaa  d'un  calodi  qui  AK 
omit  de  la  fosse  natkalaîre  d'un  enfeai 
iiiq;tH|0«tre  Inurss  apnès  sa  naissanoe, 
ft  qai  mdàt  également  causé  «ne  réten^ 
Hsnieosaplàte  J'utne.  (SonttIgDa,  Jfomo- 
iis  fÊT  iûfMmsidimeàicma^  t.  yi,  p.  t4S^). 
n  est  des  cas  où  plusieuns  oaicuift  se 
esnt  aKeeasîMnient  et  à  des  interviffies 
iFariaUes  ansélés  eonstumnent  dans  la 
JsBSe  m^ûàUre  d'aà  ilB<»nt  M  AusMe- 
\  et  sans  aroir  cawé  de  no^ 


5.  a  Ua  TettgîeuK  angusiin,  âgé 
antBHpiatsrze  ans,  ressentaîtâe 
linea  dhaulem»  danff  la  sesste.  te  le  ssmla 
«  rMpftai  de  la  draiitë  de  Pans,  en 
i78ft^  et  Ymt  sentit  un  calcnl  dans  œ 
liacèRU  Pendant  Tbiver  de  celle  aaéme 
il  fli  «sage  d'we  déooetimde 
~  I  en  caasefiierre,  raiêm^iTonn. 
M  nndtt,  en  dfrer»  tsmps,  einf  petits 
«alcuft  ipn  avalent  Taf^aranee  dis  frag- 
insntH  é'une  piene.  Un  «Ldèms  oaleul 
dlaît  seslé  engagé  dans  la  pertfon 
WDQiBnB»  dn  canal  de  rurètre  au-dessus 
dta:  aonliun.  M.  Genonville,  cbirurgien 
de  oetlidpilil,  fit  iscileKent  Fextraclion 
de  «e  .eaionl  a^ec  la  pînce  de  Hunter.  A 
etMe  dyeqne  le  religieux  ne  frisait  plus 
naege  que  d'nne  forte  décoctioii  de 
Knlee  d'argentine  :  il  avait  été  eUigé 
de  suspendre  œlui  de  le  boussenele,  à 
ONMe  des  effeU  écbenflKittfti  de  oette 
plenle,  fui  produit  fnnlqnefois  le  pi»- 
eetneot  ée  sang.  Comme  il  ressentait 
te^onns  beaucoup  de  doukur»  dans  la 
uessie,  M.  Geneusîlle  le  détermina  à  re- 
peciidrede  la  beusserole.  Quelques  jours 
apeès  un  nowrean  calcul  s'arrêta  à  la 
fesse  naFleuiaire  de  l'urètre  ;  ce  chirup- 
gien  en  fit  l'extraction  en  présence  de 
MIL  Besehamps  et  Boyer,  avec  des  pinces 
à  anneaux  dont  on  se  sert  pour  les  pan- 
sements. Ce  cidcul  pesait  trenSe-trois 
grains.  Le  malade  revint  à  l'hôpital  au 
beut  de  quatre  jours  :  ces  trois  chirur- 
giens reconnurent,  à  l'aide  de  Talgalie, 
qu'il  y  avait  encore  un  calcul  dans  la 


îe.  Six  jours  après,  oecalouF,  < 
dans  l'urèM,  s'arrêta  a  la  fosse  naviBn«- 
faire  et  empêcha  l'éjectien  des  uiiaesi: 
son  extraolion  fat  plus  ^Bfficfle,  paiee 
quil  était  anguleux.  Bnfin  k  néligieuK 
resînt  à  l'hôpital  quati«  jours  qirès<eetlis 
denière  ëpeqne  :  il  fotseadé,  et  l'on:  ne 
lAtram  fAus^  fie  calent  dans  le  veasie; 
depuis  ce  temps  il  n'en  rendit  aueun;  il 
a  joui  d^uoe  bonne  aanté^  et  en  1791  il 
paraissBit  enoare  exempt  de  tsnfeB  dfte^ 
tfton:  ciflenlenae.  On^eenserve  à  la  Ck^M 
neuf  de  ees  calbuls,  dont  les  nns  ont 
dié  extMfls,  et  d'autres  ont  été  rendus 
arec  l'urine,  ils  ent  tous  «ne  forme  pj^ 
ranridale  à  base  sphériqne.  Quianà  on  les 
ra^pscbe,  on  ne  peut  en  former  ne 
calôd.  uni^pie.  Quelques-ans  d'entre  ens^ 
soumis  à  ^analyse,  ontdonné  les  messes 
résultats  qne  les  autms  caleuls  nrinaîreft 
On  nedira  pas,  sans  dmrte,  que  la  bsssh' 
serole  ait  agi  dans  ce  cas  comme  re» 
fliède  litlientpiptîque.  Gomment  conca* 
Toir  qu'une  simple  dëoootion  de  fouines 
de  oelte  plante,  transmise  à  travers  tant 
de  os«leirs  avant  d'ardver  à  la  vessie, 
puisse  exeiw  sur  un  cahul  urnasloe 
une  asiien  assec  forte  pour  le  rédunreen 
i^fpraents,  tandis  qu'on  y  parviendrait 
a  peine  en  epuptoyant  Une  foroe  méc»- 
nîqne  puissante?  De  Ifaen,  qui  a  beau- 
coup vanté  l'usage  de  œtfee  plante  ponr 
la  enre  dies  ulcères  des  voies  urînaiees 
dans  le  cas  de  puralenee  des  urines ,  tt 
pour  calmer  et  préi«nir  les  douleursdans 
les  alR»olSons  calculeuses,  ne  l'a  jamais 
regardée  comme  lUhontriptique.  Lors- 
que tous  les  symptômes  qui  accom- 
pagnent la  présence  de  la  pierre  dans  la 
vessie  ont  cessé  par  l'usage  de  la  boussc» 
pelé,  on  a  cru,  dit-41,  qne  oette  concré- 
tion avait  élé  dissoute  ;  mats  lorsqu'on  a 
sondé  de  nouveau  les  malades  on  a  trouvé 
la  pierre  du  mésae  volume  et  de  la  même 
rudesse  qu'auparavant:  il  parait  done 
certain  que  les  petits  calculs  que  le  re« 
ligîeux  dont  nous  venons  de  parler  a 
rendus  par  Turètre,  et  dont  le  plus  volu» 
mineux  est  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
ont  été  formés  ou  dans  les  bassinets  des 
reins,  ou  dans  des  kystes  de  la  vessie,  et 
que  la  vertu  astringente  de  la  décoction 
de  bousserole,  secondée  par  une  aug- 
mentation de  boisson,  a  soffli  pour  les 
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entratner  au  dehors.  Cette  décoction  se 
fait  arec  un  gros  de  feuilles  de  cette 
plante  pour  une  pinte  d'eau  qu'on  fait 
bouillir  pendant  un  quart  d'heure  :  on 
la  partage  en  quatre  doses,  qi}e  Ton 
prend  dans  la  matinée  ;  il  faut  en  conti- 
nuer long-temps  Fusage.  »  (Chopart, 
Traité  des  maiadies  des  voies  wrinaireSy 
t.  Il,  p.  294.) 

On  conçoit  comment  un  calcul  daâs 
cette  portion  avancée  de  l'urètre  favorise 
la  formation  de  nouveaux  calculs  derrière 
lui  le  long  du  canal.  Tel  était  le  cas  d'un 
homme  de  cinquante  ans ,  atteint  depuis 
^eux  jours  d'une  rétention  d'urine  que 
Gooch  fit  cesser  en  lui  faisant  rendre 
trois  pierres  anguleuses  avec  le  seul 
secours  d'injections  huileuses  (Gooch, 
Cases  and  remarks,  p.  i77).  On  a  même 
vu,  par  ce  mécanisme,  l'urètre  se  remplir 
tout  entier,  comme  une  longue  bourse, 
de  pierres.  Tulpius  parle  (Obs,  méd,, 
p.  351  )  d'un  enfant  qui  depuis  son  bas 
âge  portait  plusieurs  calculs  dans  l'u- 
rètre. A  six  ans  ces  concrétions  étaient 
devenues  assez  volumineuses  pour  donner 
à  la  verge  la  grosseur  du  poing.  Une  in- 
cision de  l'urètre  en  fit  sortir  vingt-cinq 
pierres  qui  ressemblaient  à  de  gros  pois. 
M.  Giriale  a  rencontré  un  cas  plus  re- 
marquable encore  et  plus  complet,  si  on 
peut  le  dire,  en  ce  sens  que  la  vessie  et 
Turètre  étaient  entièrement  remplis  de 
calculs,  a  C'était  chez  un  vieillard  tour- 
menté depuis  long-temps  par  la  gravelle, 
et  qui  rendait  une  grande  quantité  de 
graviers  ;  Tàge  et  la  maladie  Taffaiblirent 
tellement  que  sa  vessie  ne  put  plus  ex- 
pulser les  corps  étrangers  ;  ceux-ci  s'ac- 
cumulèrent au  point  de  remplir  l'urètre 
et  la  poche  urinaire  elle-même,  qui 
n'avait  à  la  vérité  que  peu  de  capacité  ; 
ils  étaient  fort  petits,  et  comparables  aux 
pois  les  plus  fins,  mais  si  nombreux 
qu'on  n'eut  pas  la  patience  de  les  comp- 
ter ;  rucine  sortait  ordinairement  d'une 
manière continue,et  comme  par  une  sorte 
defiltralion.  »  (Civiale,  /ococt/.,  p.  382.) 

On  a  vu  la  matière  calculeuse  infîllrée 
dans  le  tissu  spongieux  et  même  dans  le 
gland  ;  mais  ces  cas  sont  rapportés  sans 
une  suiBsante  précision. 

Le  traitement  se  compose  à  peu  près 
des  mêmes  moyens  que  pour  les  autres 


portions  du  canal  ;  seulement,  comme  il 
faut  les  porter  à  moindre  profondeur, 
l'application  en  est  plus  facile.  Un  cal- 
cul de  la  fosse  naviculaire  .s'extrait  par 
la  dilatation  mécanique  du  méat,  ou  par 
un  débridement.  Dans  cette  région  com- 
me plus  loin,  la  simple  pince  à  anneaux 
peut  servir  assez  aisément  à  les  écraser. 
Si  la  concrétion  résiste,  on  peut  ^jouter 
à  la  force  de  l'instrument  en  en  rap- 
prochant les  branches  avec  une  sorte  de 
petit  étau  mobile  que  M.  Leroy-d'Ëtiolles 
a  imaginé  et  dessiné. 

Si  l'on  échoue  dans  des  tentatives 
d'extraction  et  de  broiement  que  la  pru- 
dence ne  permet  pas  de  renouveler,  on 
fait  la  taille  de  l'urètre  ou  la  boutonnière. 

a  On  a  généralement  trop  appréhendé 
les  incisions  sur  la  portion  de  l'urètre 
qui  correspond  au  scrotum,  car  on 
craint  l'infiltration  urinaire.  On  fait  bien 
d'éviter  ces  incisions  quand  on  le  peut  ; 
mais  il  ne  faudrait  pas  pour  cela,  en 
s'écartant  trop  du  calcul,  se  créer  des 
difficultés  d'extraction  qui  pourraient 
nuire  plus  que  l'urine  mise  en  contact 
avec  un  tissu  cellulaire  lèche,  à  la  vérité, 
mais  qui,  étant  superficiel,  peut  facile- 
ment être  dégorgé.  Derrière  le  scrotum , 
la  portion  spongieuse  de  l'urètre  a  des 
enveloppes  très-mobiles,  on  les  divise 
assez  difficilement.  C'est  pour  cela  qu'il 
faut  porter  jusqu'à  la  pierre  une  forte 
sonde  cannelée,  relever  autant  que  pos- 
sible les  bourses,  tendre  les  tissus,  faire 
soutenir  en  arrière  le  calcul  par  les 
doigts  d'un  aide,  donner  à  l'incision  des 
téguments  beaucoup  plus  d'étendue  qu'à 
l'urètre  lui-même ,  tout  cela  i^  pour 
arriver  plus  sûrement  au  corps  étranger  ; 
2°  pour  prévenir  les  infiltrations.  La 
même  conduite  sera  tenue  pour  les  cal- 
culs intérieurs  du  scrotum,  avec  cette 
différence  que  les  bourses  seraient  alors 
tirées  du  côté  de  l'anus.  Dans  ces  diffé- 
rents cas,  on  fera  bien  de  n'ouvrir  l'u- 
rètre sur  la  pierre  que  dans  un  point,  pour 
l'agrandir  sur  la  sonde  cannelée  :  autre- 
ment on  aurait  une  plaie  mâchée,  peu 
favorable  à  la  cicatrisation,  tandis  qu'avec 
un  conducteur  elle  est  régulière  et  favo- 
rable à  une  réunion ,  sinon  immédiate  . 
du  moins  assez  prompte,  d  (Vidal  de 
Cassis,  t.  v,  p.  277.) 
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CALCULS  DE 

Calculs  de  Vurèire  chez  la  femme. 

Les  calculs  de  l*urètre  chez  la  femme 
sont  remarquables  par  le  volume  qu'ils 
peuvent  offrir  et  par  leur  expulsion 
spontanée ,  à  laquelle  une  grosseur  ex- 
traordinaire ne  s'oppose  pas  toujours. 
A  partir  du  moment  où  le  volume  de  ces 
calculs  rendus  spontanément  commence 
à  être  notable,  il  varie  depuis  celui  d'une 
amande  jusqu'à  celui  d'un  œuf  d*oie 
[BoreX.,., Cent.  2,  ob$.  22,  p.  126.— Colot, 
Traité  de  la  lithotomie,  p.  289). 

Quelquefois  cette  élimination  n'est  sui- 
vie d'aucun  accident,  comme  dans  le  cas 
suivant ,  où  elle  fut  aidée  par  la  main 
d'un  chirurgien  : 

Obs.  6.  a  En  1825,  une  jeune  femme 
fut  reçue  à  VHdtel-Dieu  et  couchée  salle 
Saint-Jean  pour  y  être  traitée  d'une  ré- 
tention  d'urine.  L'interne  chaîné  de  la 
sonder  fut  très-surpris,  en  voulant  pra- 
tiquer cette  opération ,  de  trouver,  à  la 
partie  supérieure  de  la  vulve,  un  corps 
saillant,  dur  et  sonore,  qu'il  prit  bientôt 
pour  un  clitoris  ossifié  (l'observation  de 
fiartfaolin,  si  elle  n'est  point  apocry- 
phe, repose  sur  une  semblable  méprise), 
jusqu'à  ce  qu'un  doigt,  mtroduit  dans  le 
vagin  et  ramené  d'arrière  en  avant 
contre  la  paroi  supérieure,  eût  fait  cesser 
Terreur  en  dégageant  de  l'urètre  un  gros 
calcul  amygdaliforme ,  qui  faisait  une 
saillie  d'un  demi-pouce  à  l'extérieur  ;  il 
pèse  4  gros  36  grains,  et  a  22  lignes  de 
long  sur  10  de  lai^e.  »  (Félix  Legros, 
Gazette  des  HâpitauXy  t.  x,  p.  216,  année 
1836.) 

Chez  d'autres  sujets,  le  calcul  ne  sort 
de  l'urètre  qu'après  lui  avoir  fait  perdre 
son  ressort  ainsi  qu'au  col  vésical,  et  il 
en  r^ulte  une  incontinence  d'urine. 

Obs.  7.  «  Une  femme  de  soixante  ans 
était  depuis  long-temps  sujette  à  des  ar- 
deurs d'urine  et  à  divers  autres  sym- 
ptômes de  calcul  dans  la  vessie,  quand, 
après  des  douleurs  vives  et  des  eflforts 
très-grands  d'excrétion ,  elle  rendit  une 
pierre  par  l'urètre,  naturellement  et  sans 
le  secours  d'aucun  agent  mécanique. 

»  C'est ,  comme  on  peut  le  voir,  un 
corps  ovoïde,  irrégulier,  de  deux  pouces 
et  demi  de  longueur,  d'un  pouce  et  demi 
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d'épaisseur ,  et  d'à  peu  près  un  pouce 
trois  quarts  de  largeur. 

»  Rugueux  et  d'une  couleur  blanchâ- 
tre dans  la  plus  grande  partie  de  sa  sur- 
face, il  est  lisse  et  jaunâtre  à  sa  grande 
extrémité.  Près  de  cette  extrémité ,  et  à 
la  limite  de  la  partie  rugueuse,  se  trouve 
un  enfoncement  circulaire,  une  sorte  de 
collet. 

»  Cette  pierre  pesait,  à  l'époque  où  elle 
a  été  expulsée,  en  1816,  trois  onces  et 
demie  ;  aujourd'hui  elle  ne  pèse  plus  que 
trois  onces  trois  gros  et  demi.  Sa  dessic- 
cation lui  a  fait  perdre  de  son  poids  et 
probablement  aussi  de  son  volume. 

»  La  sortie  n'avait  donné  lieu  à  au- 
cune déchirure  apparente  de  l'urètre; 
mais  elle  fut  suivie ,  ainsi  que  cela  s'est 
vu  presque  toujours  en  pareil  cas,  d'une 
infirmité  pénible ,  d'une  incontinence, 
d'urine;  celle-d  a  duré  jusqu'à  la  mort, 
arrivée  deux  années  plus. tard.  »  (Ségalas, 
Gazette  des  hdpitatoD ,  t.  x ,  p.  192 ,  an* 
née  1856.) 

Un  accident  plus  rare  de  la  sortie  du 
calcul  de  l'urètre  de  la  femme,  c'est  l'hé- 
morrhagie  ;  Bierlingdit  (Advers.,  cas.  98, 
p.  249)  qu'elle  fut  très-abondante  dans 
un  cas  où  la  pierre  expulsée  pesait  six. 
gros. 

Le  calcul  engagé  dans  l'urètre  peut 
arriver  en  dehors  sans  passer  par  le. 
méat  ;  ou  a  vu  une  pierre  de  cent  vingt 
grammes  déchirer  la  cloison  urétro-va- 
ginale  et  déterminer  une  fistule ,  qui ,  à 
la  vérité,ne  fut  pas  longtemps  à  se  fermer. 
(Morand,  Traité  de  la  taille,  p.  146.) 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  chez  l'homme,  mais  moins 
prononcés  ;  douleur  locale  variable ,  en- 
vies fréquentes  et  difficulté  d'uriner; 
quelquefois  rétention  d'urine  ,  et  glus 
souvent  incontinence  après  l'extraction. 
Le  diagnostic  est  d'une  extrême  facUité, 
le  cathétérisme ,  le  toucher  vaginal  ne 
peuvent  pas  laisser  le  moindre  doute.  Le 
pronostic  n'a  en  général  de  gravité  que 
dans  les  cas  où  le  calcul  est  arrivé  à  un 
volume  excessif;  alors  l'incontinence  est 
à  craindre.  Le  danger  des  infiltrations 
urtnaires  si  redoutables  chez  l'homme 
disparaît  ici  à  peu  près  complètement. 

Le  traitement  consiste  à  saisir  le  cal- 
tu!  avec  une  pince  à  anneaux ,  en  même 
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^  >  que  le  dMgt  iotrodiiit  ôao&  le  v»- 
gin  pousse  la  concrétioa  d'arrière  en 
avant.  Lonque  oela  devient  nécessaire, 
on  recourt  préalablement  à  la  dilatation 
de  Turètre  au  moyen  de  Téponge  pré- 
parée, nais  U  £aut  procéder  graduelle- 
ment, parce  que  ai  la  nature  chasse  des 
Sierres  si  volumineuses  par  ce  canal, 
nés  s'y  engagent  plus  petites,  y  gres- 
aîssent,  et  ce  n'est  qnepeuàpeu  qu'elles 
le  dilatent.  La  violence  exposerait  à  des 
accidents. 

âRTIGL£  V. 

Névroses  de  Vvfrétre. 

«  Les  névroses  de  l'urètre  ont  été  peu 
étudiées,  ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  que  les  olrâervateurs  ont  com- 
mencé à  distinguer  ces  maladies  de  cel- 
les qui  sont  pour  ainsi  dire  plus  maté- 
rielles. Et  eneare,si  on  litavec  attention  ce 
qù  vient  d'être  écrit  sur  ce  sujet,  il  sera 
facile  de  se  convaincre  que  ceux  qui  se  sottt 
le  plus  occupés  de  cette  distinction  n'ont 
pas  toujours  évité  la  confusion  que  la  eea»- 
pleiité  des  faitstend  d'ailleiars  très-facile. 

»  Les  névroses  portent  sur  la  sensibi- 
lité et  sur  la  eontraetttité  de  l'urètre; 
presque  toujours  ces  deux  propriétés 
sont  en  même  temps  modifiées.  »  (Vidal 
de  Casais,  t.  v,  p.  285.) 

Nous  corameneerons  par  les  lésions 
de  la  eontractilké,  on  perle  spasme  de 
l'urèlfe  ;  celles  de  la  sensibilité  seront 
ensenfe  étudiées  sous  le  titre  de  névral- 


$1.  SpMB»  de  l*i«ètre. 

Le  Spasme  de  l'urèlre  constitue  une  des 
questions  les  plus  controversées  de  la 
pathologie.  Les  auteurs  ne  sont  d'accord 
niftur  son  siège  précis,  ni  sur  ses  for- 
mes, ni  sur  son  existence  même.  M.  Le- 
loy-d'ÉtioUes  ne  l'a  jamais  observé  à 
rétat  simple ,  sans  rétrécissement  orga- 
nique, et  M.  Merder  le  nie  eomplétement. 
H.  Giviale,  au  contraire,  y  attache  une 
grande  importance,  et  c'est  surtout  d'a- 
près ce  chirurgien  que  nous  allons  le 
décrire. 

Cauus  du  spasme  de  Vurèlre.  L'abus  des 
plaisirs  v  'aâriens,  en  exagérant  la  senSH 


bilité  de  l'urètre,  fait  nattre  des  rétrécis- 
sements spasmodîques,  ainsi  que  dans  le 
cas  suivant: 

Oas.  i^.  c  Le  oapitaiiie  B..,  âgé  de 
trsnlo-six  ans  et  d'une  constitution  kh 
buste,  avait  au  plnsfewsMemiorriiagies, 
daart  il  e'éti^  débarrassé  milicairemeiit, 
avec  autant  de  auaeès  que  de  bonbeor. 
Sa  SBMlé  était  ^cellente  ;  il  ne  se  ressen- 
tait ni  des  fatigues  de  la  guerre ,  ni  des 
eseès  dans  le  coït.  Cependant,  à  la  suite 
d'na  de  ces  derniers,  il  se  trouva  dans 
l'impossibilité  d'uviner.  Tous  les  moyei» 
furent  inutiles  ;  les  plus  grands  efforts 
demeuraient  sans  résultat  L'introduc- 
tion de  la  sonde  donna  issue  à  environ 
trois  pintes  d'urine,  et  mit  un  terme  aux 
angoisses  ;  les  fonctions  de  la  vessie  se 
réélurent  immédiatement.  Quelques 
mois  après,  le  même  homme  fut  menacé 
d'acddents  semblables,  dont  je  n'eus  pas 
de  peine  a  arrêter  le  développement. 
Après  avoir  vidé  la  vessie,  je  m'assurai 
que  l'urètre  était  beaucoup  plus  irrita- 
ble au-dessous  de  la  symphyse  pubienne 
qu'il  ne  l'est  dans  l'état  naturel.  L'intro- 
duction de  quelques  bougies  détruisit 
cet  ejkchs  de  sensibilité.  De  son  c6te,  le 
malade  sentit  la  nécessité  d'user  dn  coït 
avec  plus  de  modération ,  et  depuis  lors 
il  n'a  éprouvé  aucun  dérangement  dans 
les  fonctions  de  la  vessie.  »  (Giviale^ 
Traité  des  maladies  des  organes  géaito^ 
wrinaireSy  i^  partie,  p.  58.) 

Cher  un  PortagaîB,  obserré  par  le 
même  chirorgien,  le  ooitt  modéré  ne  pro- 
dnisaît  qu'une  légère  difficulté  d'uriner 
pendant  quelques  heures;  mais  tooies 
les  fois  que  l'acte  était  répété,  et  surlout 
précédé  d'une  érection  prolongée,  il 
amenant  une  rétention  complète  d'urine. 
Ce  sujet  conservait  un  peu  de  bleo- 
norrhée. 

On  a  vu  une  impression  vive,  morale 
ou  physique,  déterminer  le  spasme  de 
l'urètre,  par  temple  une  grande  frayeur 
ou  un  ffoîd  intense  y  bien  que  dans  la 
première  eirconstance  l'effet  contraire 
soit  pAus  souvent  observé,  c'est-à-dire  ua 
relâdiement  de  tout  ee  qui  s'oppose  à 
L'écoulement  de  l'urine.  11  y  a  long-temps 
que  J.-L.  Petit  a  noté  que  le  froid  pro- 
voquait les  contractions  de  la  vessie,  et 
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SPASME» 
ee  n'est  pas  le  premier  qui  ait  fait  cette 


Un  Mmple  eathëtërisme,  en  agaçsst 
vu  caoal  très-sosceptible ,  a  svfli  ponr 
oeeasiocuier  un  rétréoîMeinmt  spasmo- 
digne;  et  comme  très-sawrenf  la  présence 
d'vne  bougie  fait  cesser  cet  e'tat ,  il  en 
rénnlle  qwe  la  même  chose  pent  en  être 
la  cause  et  ta  gnérismi.  Y^ci  nn  cas  m 
le  caihétérisme  produisit  un  rétrécisse- 
neot  spasoMilKqne. 

0b8.  2.  a  M.  L...,  de  Pms,  âgé  de 
soixante  ans,  présentait  la  plupart  des 
lignes  rsÉionods  de  la  pierre.  On  vonlnt 
a'asaarcr  de  Texistenoe  da  calcul  par  Me 
catiëlérisme.  Cette  exploralien  fut  faîte 
«fce  le  phis  grand  soin  en  présence  do 
médecin  ordinaire.  Elle  ne  produisit  pas 
antanft  de  douleur  qu'on  avait  pu  le 
croire  d*après  Tirritabililë  du  sujet.  Mais 
lorsque  le  besoin  d'uriner  se  dédara  une 
heure  après,  il  fut  impossible  au  rnsdade 
de  le  satisfaire  ;  de  nouYeanx  besoins,  de 
pins  en  pluspressanlset  rapprochés  de- 
meurèrent aussi  sans  résultat.  U  fallut 
doac  pratiquer  le  catbéiérisBse  éracao- 
tîf,  et  ce  fut  seulcflMttt  an  bout  de  qud- 
qaes  jours  que  le  malade  recourra  la  fa- 
eullé  d'm*nier  librement.  »  (€imle,  Heu 
cflé,  l'«  partie,  p.  <X>.) 

La  distension  excessive  de  l'urètre  par 
les  instruments  de  la  llthoCrItie  amène 
un  resserrement  spasmodique  de  ce  ca- 
nal, qui  s'oppose  pendant  un  certain 
temps  au  passage  de  l'urine.  Lia  praM- 
qne,  dit  M.  Civiale,  offire  à  chaque  instant 
des  cas  «le  ce  genre. 

L'application  du  nitrate  d'argent  dans 
ks-rétrédasements  organique»  entrahie 
somrent  les  mêmes  effets. 

Oas.  3.  c  Un  Anglais,  hàhêtant  la 
France,  avait  un  rétréoissoment  de  l'urè- 
tre depuis  fort  long-temps,  il  vriaaiC 
sans  le  secours  de  la  sonde,  et  n'épran- 
vait  jamais  de  rétention.  Gepenlant,  f^- 
t^tté  de  la  fréquence  des  besoins  d'ari- 
nar  qu'il  éproaralt  et  de  la  difficulté  arec 
laiïaelle  il  ponrait  y  satisfoire,  îl  se  dé- 
feraihio  ente  à  subir  un  traitemcort  pMH 
pre  à  rétablir  le  diamètre  naturel  dn 
canal.  On  eatreoonrs  au  cannlique,  dont 
les  applications  forent  I^res,  oaurtes 
et  très-rationnelles.  Mais  ehaqne  soir  du 
joor  où  le  malaile  les  araU  sables,  Il  se 
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manifestait  une  rétention  d'urine ,  quoi- 
quoi  Furètre  permit  aisément  llntro- 
duction  d'une  petite  sonde.  Ce  fot  à  l'oc- 
casion d'une  de  ces  rétentions  que  je 
fns  appelé,  le  cbirurgîen,  qui  aTait  com- 
mencé le  traitement ,  venant  de  quitter 
Paris.  Je  continuai  l'emploi  des  mêmes 
moyens,  et  une  nouvelle  rétention  d'u- 
rine eut  lieu  après  ma  première  applica- 
tion de  caustique.  Un  seul  cathétérisme 
suffisait  chaque  fois  pour  faire  cesser  les 
accidents  et  pour  en  prérenîr  le  retour. 
Cependant  il  me  parut  convenable  de 
renoncer  à  la  cautérisation  et  d'insister 
sur  l'emploi  des  bougies  ;  le  traitement 
fut  long,  mais  il  eut  un  plein  succès.  » 
(Civiale,  Traité  des  maladies  des  organes 
géniio-urinaires,  i"  partie,  p.  61.) 

Le  gonflement ,  résultant  de  la  con- 
gestion irritative,  vient  sans  doute  au  se- 
cours du  spasme  pour  en  augmenter  les 
ciTets. 

M.  Civiale  rite  l'dbservation  suivante 
dans  le  but  d'établir  que  les  femmes  en 
couches  sont  sujettes  au  spasme  de  Tu- 
retire. 

Obs.  4.  «  Madame  H...,  de  Paris,  après 
an  accouchement  prompt ,  même  facile, 
éprouva  des  douleurs  à  la  région  hypo- 
gastrique,  avec  tuméfaction  du  ventre  et 
malaise  général.  Ces  accidents  furent 
d'abord  attribués  aux  changements  qui 
venaient  ile  s'opérer  dans  la  matrice,  et 
en  apparence  avec  d'autant  plus  de  rai- 
son que  la  malade  n'éprouvait  aucun 
besoin  d'uriner  bien  caractérisé,  le  fus 
appelé  en  rabsence  de  l'accoucbenr. 
L'examen  des  parties  souflVantes  me 
donna  la  certitude  que  la  vessie  était  le 
point  de  départ  des  désordres  qu'on  o^ 
servait,  et  j'appris  qu'en  effH  la  malade 
n'avait  point  uriné  depuis  vingt-quatre 
henres.  L'évacuation  de  la  vessie  fit 
promptement  cesser  tous  les  accidents, 
qui  ne  reparurent  pohit.  »  (Chriale,  lieu 
ciêé,  impartie,  p.  Ofi.) 

CaraeUres  anaêomiquee  du  spasme  dit 
Turéire,  Le  spasme  étant  une  aflëcHon 
nervease ,  nous  n'avons  à  examiner  id 
que  son  siège*  BBanoaap  de  chirurgiens  le 
piaceat  tout  le  long  du  canal  ;  d'aatrea, 
danoles  régions  meakbraneuse^t  prc^- 
statiqae,  le  pias  grand  noaabre  peat  être 
dans  la  région  membraneuse  exelusive- 
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ment  ;  quelques-uns,  avec  Brodie,  en  ré- 
duisent davantage  encore  le  siège,  en  le 
confinant  au  point  de  la  portion  mem- 
braneuse de  Turètre  qui  est  embrassé 
par  le  muscle  de  Wilson.  En  passant  en 
revue  ces  diverses  opinions,  M.  Leroy- 
d'ÉtioUes  discute  la  nature  et,  disons-le, 
l'existence  du  spasme  de  Furètre. 

«  Lorsqu'un  rétrécissement  organi- 
que existe  dans  la  région  spongieuse 
de  l'urètre,  la  turgescence  du  tissu 
érectile  ajoute  encore,  lorsqu'elle  est 
mise  en  jeu  par  une  excitation  quelcon- 
que, à  rétroilesse  de  l'urètre  ;  elle  déter- 
mine alors  des  alternatives  de  constric- 
tion  et  de  relâchement.  C'est  par  cette 
turgescence  qu'est  produite  la  constric- 
tion  des  sondes  et  bougies,  plus  forte 
après  un  quart  d'heure,  une  heure  de 
séjour,  qu'au  moment  de  leur  introduc- 
tion ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  rétrécisse- 
ment spasmodique.  Le  même  phénomène 
se  manifeste,  bien  qu'à  un  degré  moin- 
dre ,  sur  les  coarctations  organiques  de 
la  région  musculeuse  ;  il  accroît  même 
quelquefois  momentanément  les  défor- 
mations de  l'urètre,  auxquelles  donne 
lieu  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Mais 
là  encore  l'altération  organique  joue  le 
rôle  principal  et  indispensable  ;  la  tur- 
gescence n'est  qu'un  accessoire.  Je  ne 
prétends  pas  nier  la  possibilité,  la  réalité 
même  du  rétrécissement  spasmodique  de 
l'urètre  sans  rétrécissement  organique  ; 
mais  je  ne  l'ai  jamais  observé.  Il  m'est 
bien  arrivé,  et  cela  fort  souvent,  de  ren- 
contrer vers  la  courbure  du  canal  un 
obstacle  au  passage  de  la  sonde  et  de  la 
bougie,  obstacle  qui,  dans  un  autre  mo- 
ment, avait  disparu  complètement.  Eh 
bien!  me  dira-t-on,  n'est-ce  pas  là  un 
rétrécissement  spasmodique?  non,  ré- 
pondrai-je  ;  et  d'abord  je  conviens  bien 
qu'il  y  a  obstacle,  mais  non  rétrécisse- 
ment :  et  la  preuve,  c'est  que  si,  par  une 
inclinaison  latérale  du  bec  de  la  sonde, 
par  le  tour  de  maître,  ou  par  tout  autre 
mouvement,  on  évite  la  résistance ,  l'in- 
strument n'éprouve  pas  la  moindre  con- 
striction  ;  ses  mouvements  de  va  et  vient 
sont  tellement  libres  que  le  chirurgien 
se  demande  comment  il  a  pu  être  arrêté 
aussi  long-temps.  Objectera-t-on  que  la 
cessation  subite  du  spasme  a  rendu  tout 


à  coup  le  passage  possible?  mais  alors 
comment  se  ferait-il  que  le  même  mou- 
vement de  la  sonde  sur  le  même  individu 
parvint  presque  toujours  à  la  faire  pas- 
ser? Il  est  en  outre  un  fait  qu'il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue,  parce  qu'il  est  capital 
dans  cette  question  :  c'est  que  cette  es- 
pèce d'obstacle ,  ce  prétendu  rétrécisse- 
ment spasmodique  se  montre  sans  qu'il 
y  ait  rétention  d'urine;  et  quand  elle 
existe,  ce  n'est  pas  lui  qui  la  produit  :  elle 
reconnaît  pour  cause ,  le  plus  souvent, 
l'hypertrophie  de  la  prostate.  Pour  en 
avoir  la  preuve,  il  suffit  d'arrêter  la 
sonde  immédiatement  après  qu'elle  a 
franchi  l'obstacle  ;  jamais  à  ce  point,  fût- 
elle  percée  à  son  extrémité,  elle  n'amène 
d'urine  ;  et  pour  donner  issue  au  liquide, 
il  est  indispensable  de  pénétrer  jusque 
dans  la  vessie.  C'est  un  fait  que  j'ai  véri- 
fié plusieurs  centaines  de  fois. 

»  Ce  n'est  pas  dans  la  portion  de  Vu- 
rètre  embarrassée  par  le  muscle  de  Wil- 
son que  l'on  rencontre  ordinairement 
les  obstacles  passagers  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  rétrécissement  spasmo- 
dique ;  c'est  en  arrière  du  bulbe ,  au 
commencement  de  la  portion  membra- 
neuse ,  là  où  viennent  s'insérer  plusieurs 
muscles;  par  leur  contraction,  cette  ré- 
gion de  l'urètre,  déjà  naturellement  plus 
étroite,  se  trouve  tirée  en  sens  divers, 
latéralement  par  les  transverses ,  en  ar- 
rière et  en  bas  par  le  sphincter  externe, 
en  avant  et  en  haut  par  les  bulbo-caver- 
neux,  qui,  l'enveloppant  partiellement 
dans  les  courbes  de  leurs  fibres,  peuvent 
en  outre  l'aplatir. 

»  Les  fibres  musculaires  qui  entrent 
dans  la  texture  de  la  portion  de  l'urètre, 
dite  membraneuse,  ne  sont  pas  la  cause 
de  cet  obstacle  ;  car,  s'il  dépendait  de 
leur  contraction ,  il  occuperait  toute  la 
longueur  de  cette  région,  tandis  qu'U  est 
presque  linéaire  et  situé,  je  le  répète, 
juste  en  arrière  du  bulbe.  Quelle  est  donc 
la  cause  de  cet  obstacle  passager  à  l'in- 
troduction des  sondes,  non  dépendant 
d'altérations  organiques?  c'est  ce  que 
je  vais  essayer  d'expliquer. 

»  La  contraction  des  plans  musculeux 
peut  «youter  aux  difficultés  de  la  miction 
et  du  cathétérisme ,  mais  seulement  lors- 
qu'il y  a  un  rétrécissement  organique. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


^^PASMË  DE 
De  même  que  la  turgescence  dont  je  par- 
lais tout  à  rheure,  les  effets  de  cette 
contraction  sont  bornés  au  point  ré- 
tréci. »  (Leroy-d'Étiolles ,  Recueil  de  kt- 
tres  et  de  Mémoires  adressés  à  l'Académie 
des  sciences  pendant  les  années  1842  et 
i8é5,  p.  124.) 

Chez  la  femme,  le  spasme  urétral  con- 
sécutif à  raccoiichement,  siège  surtout, 
d'après  M.  Ctviale,  à  l'origine  et  à  la  par- 
tie moyenne  du  canal. 

Sîfmptômes  du  spasme  de  ïwrètre.  Les 
symptômes  du  spasme  de  Turètre  sont 
bientôt  exposés  :  ce  sont  la  diminution 
du  jet  urinaire  ou  même  la  suppression 
ou  la  rétention  complète  d  urine.  Au  ca- 
thétérisme,  tout  à  coup  une  bougie  fine 
ne  passe  plus  là  où  une  grosse  venait  de 
s'engager  facilement,  ou  c'est  l'inTcrse 
qui  a  lieu.  Après  une  séance  de  tithotri- 
ti»,  un  fragment  de  la  pierre  s'arrête 
dans  iMrètre,  au  lieu  d'être  extrait  ;  il  se 
déclare  une  rétention  complète  d'urine, 
et  la  sonde  ne  peut  plus  passer  là  où  l'in- 
strument d'un  plus  gros  calibre  était  au* 
parafant  facflement  introduit  (Civiale). 

Diagnostic  du  spasme  de  Vurètre.  et  Le 
diagnostic  des  coarctations  spasmodi- 
ques  de  l'urètre  ne  pr^nte  aucune 
difficulté.  Le  trouble  qu'elles  produisent 
dans  rémission  de  l'urine  est  subit  et 
temporaire.  Tantôt  il  se  borne  à  une  sim- 
ple gêne ,  qui  cesse  d'elle-même  au  bout 
de  quelques  heures;  et  tantôt  il  consiste 
en  une  véritable  rétention  d'urine  ^  qui 
eiige  de  prompts  secours  ;  mais  jamais 
il  n'y  a  d'autres  douleurs  que  celles  qui 
naissent  de  l'impossibilité  d'uriner.  On 
n'observe  non  plus  aucun  écoulement. 
Ces  caractères  suffisent  pour  faire  dis- 
tinguer le  spasme  de  toute  autre  affec- 
tion, si  l'on  excepte  un  état  analogue  du 
col  de  la  vessie ,  dont  je  parlerai  plus 
loin ,  et  avec  lequel  il  n'y  aurait  aucun 
inconvénient  à  le  confondre ,  puisque  le 
mode  de  traitement  est  le  même  dans  les 
deux  cas.  En  pareille  circonstance ,  on 
appellera  à  son  aide  tous  les  autres  sym- 
ptômes, quoiqu'ils  aient  peu  de  valeur. 
Ainsi,  l'état  général  du  sujet,  les  mala- 
dies antérieures,  celles  surtout  qui  ont 
pu  atteindre  les  organes  génitourinaires 
ou  exercer  quelque  influence  sur  eux, 
l'état  habituel  des  Toies  digestives ,  etc., 
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seront  tour  à  tour  passés  en  revue. 
Mais  constamment  l'unique  moyen  d'ac- 
quérir une  pleine  et  entière  certitude  à 
l'égard  de  la  nature  des  accidents ,  est 
de  recourir  à  la  sonde  ou  à  la  bougie. 

»  Une  circonstance  légèrement  em- 
barrassante se  présente  ici.  L'introduc- 
tion des  sondes,  assez  facile  dans  la  plu- 
part des  cas  simples,  c'est-à-dire  lorsqu'il 
n'y  a  point  de  rétrécissements  organi- 
ques, exige  néanmoins  toujours  une  cer- 
taine habitude.  Outre  que  le  bout  de 
l'instrument  peut  s'engager  dans  une 
valvule,  on  rencontre  parfois  des  diffi- 
cultés tellement  inexplicables  que  les 
plus  habiles  chirurgiens  sont  arrêtés  et 
croient  à  une  coarctation  organique  qui 
n'existe  point.  Cette  méprise  a  lieu  plus 
souvent  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire, 
et  elle  entraîne  le  grave  inconvénient 
de  faire  soumettre  le  malade  à  un  traite- 
ment pénible,  dirigé  contre  une  affec- 
tion imaginaire.  Pour  l'éviter,  il  suffit  de 
mettre  beaucoup  de  lenteur  à  introduire 
la  sonde.  De  cette  manière,  on  n'éprouve 
pas  plus  d'obstacle  que  s'il  n'existait 
point  de  spasme;  seulement  le  malade 
souffre  un  peu  plus  quand  l'instrument 
arrive  à  l'endroit  resserré.  Quelquefois 
l'urine  coule  dès  qu'on  a  franchi  ce 
point;  mais  ordinairement  elle  ne  sort 
qu'après  qu'on  est  parvenu  dans  la  ves- 
sie, ou  lorsqu'on  relire  la  sonde ,  qu'il 
serait  toujours  inutile  de  laisser.  »  (Ci- 
viale, Traité  des  maladies  des  organes  gé- 
nilo-urinaires^  l'«  partie,  p.  37.) 

Voici  comment  M.  Leroy-d'Éliolles  ex- 
pose et  interprète  les  renseignements 
que  donne  le  cathétérisme  : 

Obs.  5.  «  J'ai  posé  en  fait  qu'une  in- 
vestigation attentive  fait  trouver  un  com- 
mencement d'engorgement  de  la  pro- 
state lorsque  ces  contractions  apparais- 
sent; la  tuméfaction  de  cette  glande, 
produisant  l'allongement  du  quart  pos- 
térieur de  l'urètre ,  doit  donner  lieu  à  la 
tension  des  muscles  que  nous  avons 
nommés;  et  de  leur  contracture  anor- 
male résulte ,  non  pas  un  rétrécissement 
proprement  dit,  mais  une  déformation, 
un  aplatissement  du  commencement  de 
la  portion  membraneuse ,  tantôt  dans  le 
sens  vertical,  tantôt  dans  le  sens  horizon- 
tal ,  suivant  que  ce  sont  les  uns  ou  les 
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autres  qui  se  contracteut  maladîTemeiit. 
Si  j*en  juge  par  les  sensations  que  j'ai 
maifttes  fois  éprouvées  en  pratiquant  le 
oathétérisme  dans  ces  circonstances ,  je 
serais  porté  à  croire  que  la  tension  en 
travers  est  la  pins  fréquente;  il  semble 
que  l'extrémité  de  la  sonde  vient  heur- 
ter contre  un  plan  résistant  £»rmé  par 
une  cloison ,  et  lorsqu'on  franchit  l'ob- 
stacle, souvent  il  y  a  un  ressort  qui  donne 
la  sensation  d'une  rupture  de  cette  doî- 
son  ;  ceci  a  lieu  surtout  avec  les  sondes 
de  gomme  introduites  sans  mandrin. 
Pour  les  engager  quand  elles  sont  cour- 
bes, il  sulTit  parfois  d'incliner  légère- 
ment le  bec  à  droite  ou  à  gauche,  par  un 
mouvement  de  rotation  de  la  portion 
droite;  l'extrémité  se  place  parallèle- 
ment à  la  direction  de  l'orilice  aplati  de 
la  portion  membraneuse,  et  ne  rencon- 
tre plus  d'obstacle;  le  plus  ordinaire- 
ment il  est  nécessaire  d'introduire  une 
tige  «le  fer  dans  la  cavité  de  la  sonde 
pour   surmonter  la  résistance.  Quand 
l'extrémité  a  dépassé  seulement  de  4  à 
5  millimètres  l'espèce  de  repli  de  demi- 
cloison  qui  forme  l'obstacle,  on  peut  re- 
tirer le  mandrin ,  et  la  sonde  chemine 
facilement  sans  éprouver  de  constriction. 
Parfois,  au  contraire,  ce  sont  les  sondes 
rigides  qui  sont  arrêtées  et  les  sondes 
molles  qui  passent.  D'autres  fois  enûn , 
ni  les  sondes  et  bougies  molles ,  ni  les 
sondes  en  métal  ne  peuvent  franchir  ce 
point,  et  l'on  est  obligé  d'attendre,  tan- 
tôt quelques  heures,  tantôt  quelques  in- 
stants seulement,  que  la  tension  mus- 
culaire ait  cessé;  après  quoi  le  passage 
devient  facile.  Si  l'on  explore  avec  la 
bougie  porte -empreinte  deDucamp  un 
urètre  ainsi  aplati,  déformé  par  la  &m- 
traction,  la  cire,  au  lieu  de  s'engager 
dans  la  portion  membraneuse ,  se  re- 
courbe dans  le  bulbe  et  revient  avec  la 
forme  d'une  crosse  ou  d'une  massue, 
comme  si  dans  ce  point  existait  un  ré- 
trécissement organique  infranchissable. 
Quoique  les  fibres  musculaires  propres  à 
la  région  membraneuse  ne  produisent 
pas  cette   sorte  d'obstacle,  cependant 
dles  ont  leur  part  dans  le  rôle  qne  cette 
r^ion  membraneuse  est  appelée  à  jouer 
dans  cette  fonction,  car  je  crois  qu'il  y  a 
là  une  première  porte  de  la  vessie ,  si  je 


puis  ainsi  m'expriascr,  obéisMUt  à  la  vo- 
lonté plus  instantanément  peut-être  que 
leool  lui-méaK.  Lorsque  «««s  a^annoDS 
par  qnd  «fcaniwic  bobs  saq^endoBS 
brusquement  le  jet  4e  Vvnne,  aovs 
voyons  que  les  agents  qû,  les  premiers, 
entient  en  action  pour  acoompUr  cet 
acte  de  noire  vooktir ,  ks  «enls  même 
dont  Ja  cwrtraètwn  soit  appréciable, 
sont  Us  miMcits  butbo^cavemeux  et 
sphincter  de  l'anus,  dant  je  signalais 
tout  à  riMnre  les  fapfiorls  avec  le  enm- 
iMucement  de  celte  portion  memlnra- 
nease.  Tout  le  monde  sait  eneore  que  les 
injections  faites  dans  la  portion  spon- 
gieuse de  l'nrètre  ressorteot  à  mesure 
qu'elles  sont  poussées,  à  moins  qne  la 
main  du  dbtmrgicn,  oompiinaot  le 
méat  urinaire  sv^  la  caude  de  la  serin- 
gue, ne  retienne  le  liquide  et  ne  le  force 
à  surmonèer  la  résistance  ;  qu'au  con- 
traire si  l'injection  est  pratiquée  avec  une 
sonde  portée  au  delà  de  l'origiBe  de  la 
portion  membraneuse,  ne Iftt-ce  que  d'nn 
centimètre,  le  liquide  pénitre  dans  la 
vessie  sans  efforts  :  d'où  2  semblenit 
résulter  que  l'origine  de  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre  aérait  dans  mt  état 
de  contraetioB,  d'occlusion  habituelle, 
du  moms  pour  les  fluides  qui  cheminent 
d'avant  en  arrière,  ou  de  dehors  en  do- 
dans  ;  car  il  n'en  est  plus  de  mèraelots- 
que  l'impulsioD  a  lieu  de  dedans  en  de- 
hors, e'es&shdire  dans  le  sensonla  kme- 
ûon  s'exécute  naturellement. 

»  Cet  état  de  contraction  du-  commen- 
cement de  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre,  qui  s'oppose  au  passage  des 
sondes,  n'est  que  l'exagération  de  Télat 
normal.  Tout  le  monde  sait  qne  le  eatlié- 
térisme  simple  est  facile;  la  mam  du  old- 
rargien  éprouve  là  une  résistance  l^ère, 
mais  presque  toujours  pereqiCible  ponr 
oeltti  qui  apporte  à  eetle  op^ation  h 
lenteur  et  la  douceur  convenÀka. 

»  Lorsque  les  sondes  d'un  certain  adi- 
bre,  en  gonm^oo  en  métal,  ne  peuvent 
être  introduites  (sans  violence,  s'entend), 
même  par  des  mains  eHoroëes ,  et  que 
l'on  parvient  à  faire  passer  une  boi^e 
capillaire ,  il  n'est  pas  rare  «qu'après  un 
quart  d'heure  on  une  demMieore  de  son 
séjour,  l'état  de  contraction  cesse,  et  que 
les  mêmes  sondes  qui  n'avaient  pu  péné* 
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tier^  00  même  d'auties  beaueoHp  plus 
grosses,  arrÎTent  avec  facilité  jusqu'à  la 
TBKÎe.  J»  (Leroy-d'Êtîolks,  Becmil  de  kt- 
imêi  éé  Mémoir»  ûdfmés  à  r Académie 
du  sctanMs  pendont  les  années  i&iS  et 
1843,  p.  126.) 

Les  €omipl4eaii&ns  du  vpasme  âe  PurUre 
8i«t  les  réirédasements  de  ce  canal, 
lliypertropliîe  de  la  prostate,  les  calculs 
de  la  Tessie ,  ete.  L*h}rpcrtr«phie  de  la 
ppostate  et  ka  rétrécissements  de  Turè* 
tre  paraissent  à  M.  Leroy-d^iiolles  se 
oomplkpier  du  spasme  plntM  q«e  de  le 
compliquer.  Noos  aroos  tu  qu'il  n'ad- 
mettait pas  le  spanse  indépendanunent 
de  ces  deux  affections. 

Le  pronostic  du  spasme  de  Turètre  est 
en  général  fayorable. 

TraUemeni  du  spasme  de  Vurètre.  Lors- 
qu'on est  auprès  d'un  malade  qui  a  une 
rétention  d'urine,  avec  le  cortège  de 
symptômes  Indiqués ,  s'il  n  y  a  point  ur- 
gence ,  on  commence  par  les  bains  pro- 
longés, les  applications  émollientes,  les 
lavements  opiacés,  etc.  M.  Giviale  con- 
seUle  rimmersîon  du  gland  dans  Teau 
froide ,  et  les  aspersions  de  cette  partie 
avec  de  Tcau  froide.  Il  laudrait  sans  doute 
s'abstenir  des  réfrigérants  s'ils  avaient 
causé  le  mal.  Lorsque  ces  moyens  suffi- 
sent pour  rétablir  le  coucs  des  urines , 
elles  coulent  d'abord  par  gouttes  ou  par 
um  jet  bifurqué ,  tournoyant ,  qui  ne 
diange  pas  de  volume  sous  l'influence 
des  plus  grands  cfiorts,  mais  qui  gros- 
sit sensiblement  à  mesure  que  l'équUibre 
se  rétablit 

Lorsqu'on  éckove  dans  ces  tentatives , 
il  Cmt ,  dans  le  cas  snitoot  où  les  acci- 
dents de  la  rétention  sont  devenus  in- 
qoiétana,  recourir  à  la  saade ,  d'autant 
Fhu  qo'elie  servira  à  éclairer  la  véritable 
Mture  de  l'afTeelifla.  La  goénson  est 
inompte  quand  le  rétréciaseaMnt  spas- 
■MNttqoe  eat  eaDempt  de  complications. 
Ce  n'est  néme  qu'exeeptiomellement 
^'eii  eat  diiligé  de  répéter  le  catbétë- 
râne.  Soîvant  M.  Civiale ,  une  précan- 
tioii  a  prandre ,  après  duiqne  s^nce  de 
litiM)tntie,  c'est  dene  pas qintter  le  ma- 
lade avant  qo'il  n'ait  uriné.  Un  cxcefleiit 
no^iCB  de  prévenir  une  rétention  d  u- 
râle ,  dans  cette  circonstance ,  c'est  de 
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vider  la  vessie  par  la  sonde  chaque  fois 
que  l'envie  d'uriner  se  manifeste. 

Quand  on  a  affaire  à  des  cas^compli- 
qués,  le  succès  n'est  plus  aussi  facile ,  ni 
même  aussi  sûr^  parce  que  le  spasme 
n'est  alors  le  plus  souvent  que  l'affection 
secondaire  ou ,  si  l'on  veut,  la  complica- 
tion. Le  cathétérismc  n'est  donc  que  pal- 
liatif,  ainsi  que  la  plupart  des  autres 
moyens  qu*on  emploie  concurremment, 
encore  le  passage  des  sondes  est  très- 
douloureux,  tant  le  canal  est  sensible  et 
ircitabk. 

$2.  Mévralatoftderiirètre. 

On  nomme  névralgie  de  l'urètre  une 
pervemion  ou  plutdt  une  augmentation 
morbide  de  la  sensibilité  du  canal  de 
l'urètre,  soit  idiopathique ,  c'est-à-dire 
développée  en  dehors  de  l'existence  d'une 
lésion  organique  aiguë'  ou  chronique,  soit 
symptomUique  d'une  aflbction  or^anÂ- 
qtte.i>iousdefonségalementdireen  comr 
mençant  œt article que^pour  éviter  des  re- 
ditasf  astidieuses  et  ton t  au  moins  inutiles, 
nous  renvoyons  pour  beaucoup  de  points 
traités  ea  détail  dans  le  précédent  vo- 
lume au  chapitre  dans  lequel  nous  avons 
parlé  des  névralgies  du  col,  de  la  vessie. 
Nous  dirons  ^kment  qne  souvent  l'af- 
fection désignée  sous  le  nost  de  blennor- 
rbagic  sèche  ou  de  choudepisse  scclw, 
n'est  autre  chose  qu'une  simple  névral- 
gie urârole.  C'est  un  point,  du  reste,  sur 
lequel  nous  reviendrons  en  traitant  de  la 
blennorrfaagie  (t7o>r  au  Traité  des  ma- 
ladies vénériennes).  I>'après  M.  Vidal  de 
Cases,  l'affiction  douloureuse  du  canal 
de  l'urèlre  serait  dans  le  pfans  grand 
nombre  des  cas  compliquée  d'affection 
^[losniodiqiie,  de  rétrécissement  nerveux 
du  canal,  rétrécissement  momentané 
assez  prononcé  et  assez  intense  qoe^ 
qnefois  pour  déterminer  une  rétention 
d'urine.  Nous  examinerons  en  même 
temps,  et  sans  en  faire  le  sujet  de  para- 
graphes séparés,  les  névralgies  idiopalhi* 
ques  et  les  névralgies  symptomatiques  de 
l'urètre. 

Causes,  «  Les  causes  des  névralgies  de 
l'urètre  sont  rarement  appréciables.  Tout 
ce  qu'on  sait  c'est  que  l'action  de  ces 
causes  est  favorisée  par  les  excès  véné- 
riens, par  les  émotions  morales  vives,  par 
les  irritations  prolongées  de  Torètre  et 
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ilu  col  de  la  vessie ,  par  les  affections  de 
la  matrice  et  du  rectum,  notamment  par 
une  constipation  habituelle. 

«  11  est  des  névroses  de  l'urètre  dont 
la  cause,  le  point  de  départ  sont  à 
lurètre.  Ost  à  la  suite  d'une  action 
portée  sur  ce  tfanal  qu'on  les  observe  ; 
ainsi  M.  Giviale  parle  d'une  névrose  de 
l'urètre  qui  se  développa  après  le  séjour 
d'un  fragment  de  calcul  dans  k  portion 
spongieuse  de  l'urètre.  L'introduction 
d'une  sonde,  d'une  bougie,  l'application 
du  nitrate  d'argent  sur  la  muqueuse  de 
ce  canal  a  aussi  produit  le  même  effet. 
Ces  névroses  se  sont  manifestées  par  des 
rétentions  d'urine,  qui  ont  été  prompte- 
ment  combattues  par  le  cathétérisme. 
Ici,  il  y  a  eu  simple  crispation  d'un  canal 
irrité  par  un  corps  étranger.  A  la  ri- 
gueur ,  ces  faits  ne  peuvent  guère  être 
rapportés  aux  névroses ,  ce  sont  plutôt 
des  états  congestionnels  rapidement  pro- 
duits ,  et  qui  se  dissipent  souvent  avec 
promptitude.  Le  coït  répété  produit  aussi 
des  rétentions  d'urine  promptement  com- 
battues par  le  cathétérisme ,  ou  par  le 
repos  et  les  bains. 

»  Les  spasmes  de  l'urètre,  la  sensîbiliTé 
exagérée  de  l'urètre  ne  sont  pas  rares  à 
la  suite  d'une  maladie  de  ce  canal ,  de  la 
prostate,  du  col  vésical.  On  voit,  en  effet, 
dans  le  cours  de  ces  maladies ,  des  mo- 
ments de  calme  ou  d'exaspération ,  des 
instants  où  le  malade  urine  plus  facile- 
ment, d'autres  où  il  ne  peut  plus  uriner. 
Ces  changements  dans  les  fonctions  de 
l'urètre  peuvent  avoir  lieu  avec  rapidité, 
quelquefois  sous  l'influence  d'une  cause 
très-légère  en  apparence.  Chose  remar- 
quable, le  coït,  qui  chez  quelques  per- 
sonnes affectées  de  rétrécissement  est 
suivi  d'un  écoulement  plus  facile  des  uri- 
nes, a  quelquefois  un  résultat  conU*aire 
chez  d'autres. 

9  Les  névroses  qui  n'ont  pas  leur  point 
de  départ  dans  une  affection  de  l'urètre 
sont  ordinairement  des  effets  sympathi- 
ques d'une  lésion  de  la  vessie,  d'une  autre 
partie  de  l'appareil  urinaire,  d'une  ma- 
ladie de  l'appareil  génital  et  de  l'anus. 
Tous  les  praticiens  ont  observé  la  vive 
sensibilité  du  commencement  de  l'urètre 
pendant  l'existence  d'un  calcul  dans  la 
vessie  ;  cette  sensibUité  excite  le  malade 


à  porter  continuellement  la  main  à  la 
verge,  pour  la  tirailler  au  point  de  dou- 
bler quelquefois  son  volume,  tant  ces  at- 
touchements sont  répétés  [voir  Calculs  de 
la  vessie).  Quelquefois  on  ne  trouve  de 
point  de  départ  ni  dans  l'appareil  gé- 
nital, ni  dans  l'appareil  urinaire,  ni  vers 
le  rectum  ;  alors  la  névrose  existe  pour 
ainsi  dire  dans  toute  sa  pureté.  Ou  est 
surtout  éclairé  sur  sa  nature  quand  elle 
coïncide  avec  les  affections  morales  vives, 
et  avec  des  névralgies  dans  d'autres 
points  de  l'organisme.  Le  plus  souvent 
ces  névroses  sont  observées  chez  des  in- 
dividus dont  le  système  nerveux  a  été 
ébranlé ,  ou  qui  ont  été  épuisés  par  des 
excès  vénériens.  Mais  il  faudra  se  méûer, 
car  il  est  bien  possible  que  ce  qu'on  at- 
tribue alors  à  une  névrose  sans  lésion 
permanente ,  soit ,  en  réalité ,  un  symp- 
tôme d'un  rétrécissement,  et  surtout 
d'une  maladie  de  la  prostate  bien  maté- 
rielle ;  ceci  est  le  cas  le  plus  fréquent.  » 
(Vidal  de  Cassis,  Pathologie  externe ,  t.  v, 
pag.283). 

Symptômes.  Toutes  les  régions  de  Tu- 
rètre  ne  sont  pas  également  susceptibles, 
et  ne  deviennent  pas  avec  une  égale  faci- 
lité le  siège  des  affections  névralgiques 
dont  nous  parlons.  Celles  qui  sont  le 
plus  souvent  envahies  sont  les  plus  rap- 
prochées de  la  vessie,  celles  qui  peut-être 
subissent  au  plus  haut  degré  l'influence 
de  la  surexcitation  produite  par  l'acte  de 
la  génération,  celles  aussi  qui  sont  le  plus 
en  rapport  avec  les  plans  musculaires  qui 
entourent  le  canal.  Quelle  que  soit  la 
partie  qu'elles  affectent,  les  névralgies 
urétrales  offrent  la  plupart  du  temps  des 
symptômes  tellement  obscurs,  tellement 
incertains ,  qu'il  est  fort  difficile ,  pour 
arriver  à  un  diagnostic  exact  et  précis , 
de  procéder  d'une  manière  directe.  Les 
lésions  sont  nombreuses  auxquelles  on 
pourrait  rapporter  l'excès  de  sensibilité 
que  Ton  oLJ^erve  dans  les  circonstances 
qui  nous  occupent  :  la  présence  d'une 
pierre  dans  la  vessie ,  une  maladie  chro- 
nique du  col  ou  du  corps  de  l'organe ,  la 
paralysie  incomplète  de  l'organe,  un  ré- 
trécissement de  l'urètre.  Mais  il  est  des 
conditions  qui  peuvent  jeter  un  certain 
jour  sur  le  diagnostic ,  et  contribuer  à 
mettre  le  praticien  sur  la  voie.  L'irrégu- 
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larité  de  la  marche  des  accidenU ,  leur 
intennitteace,  et  l'on  sait  que  rintermit- 
leuce  et  la  périodicité  sont  les  princi- 
paux caractères  des  maladies  nerveuses, 
quelles  qu'elles  soient;  la  cessation  brus- 
que suivie  d'une  augmentation  d'inten- 
sité ,  puis  de  diminution  nouvelle ,  sont 
autant  de  circonstances  à  prendre  en  sé- 
rieuse considération.  Souvent  il  arrive 
que  les  premières  atteintes  de  la  maladie 
échappent  à  l'observateur,  et  que  ce  n'est 
qa'aprèss'étre  manifestées  un  assez  grand 
iioiiâ>re  de  fois  qu'elles  finissent  par  fixer 
l'attention.  Dans  les  premières  périodes 
de  la  maladie ,  les  accès  sont  séparés  les 
nos  des  autres  par  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs ,  pendant  lesquels  la 
santé  semble  être  à  peu  près  parfaite. 
Un  prurit  avec  sensation  d'ardeur  se  ma- 
juifeste  bientôt  le  long  du  canal  de  l'urè- 
tre ,  principalement  à  l'extrémité  de  la 
verge  ;  bientôt  il  se  propage  au  pubis,  aux 
aines,  au  sacrum,  et  jusque  dans  la  région 
lombaire.  Les  crises  n'ont  rien  de  fixe  dans 
leur  fréquence  nidansleur  durée.Quelque- 
fois  cependant  elles  reparaissent  à  des 
époques  régulières  et  presque  pério^ 
dîques  :  les  unes  se  renouvellent  tous 
les  jours ,  les  autres  tous  les  huit  jours, 
eelles-ci  tous  les  mois ,  celles-là  au  mo- 
ment où  le  malade  se  met  à  table ,  celles- 
ci  à  une  certaine  heure.  Chez  un  malade 
ellea  revenaient  tous  les  jours  à  quatre 
heures  avec  une  constance  remarquable. 
Ordûnairement  ces  accès  sont  d'autant 
plus  rapprochés  et  plus  longs  que  la 
maladie  est  plus  ancienne.  Lorsqu'ils  af- 
fectent le  type  quotidien ,  c'est  commu- 
nément le  soir  ou  la  nuit,  ou  au  moment 
de  la  digestion ,  qu'ils  ont  lieu.  On  a 
remarqué  que  le  défaut  d'occupation , 
tout  ce  qui  permet  au  malade  de  se  re- 
plier sur  lui-même,  les  émotions,  et  sur- 
tout la  crainte  de  ne  pouvoir  uriner,  en 
provoquent  le  retour. 

Ces  douleurs  s'accompagnent  en  efiet 
d'une  difficulté  d'uriner  parfois  très- 
grande;  et  ces  deux  symptômes  sont 
quelquefois  tellement  liés  lun  à  l'autre 
que  chaque  goutte  d  urine  qui  sort  dé- 
termine des  douleurs  assez  violentes  pour 
produire  des  convulsions.  £n  voici  un 
remarquable  exemple. 

Obs.  V^.  ff  Madame  M...  ,  de  Paris , 
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âgée  de  vmgt-cinq  ans ,  d'une  forte  con- 
stitution et  d'une  grande  exaltation  ner- 
veuse, éprouva,  quelques  mois  après  ses 
couches,  des  besoins  très-fréquents  d'u- 
riner et  des  douleurs  pour  les  satisfaire. 
On  essaya  de  combattre  ces  premiers  ac- 
cidents par  un  traitement  antiphlogisti- 
que;  mais  la  malade  n'obtînt  qu'une 
amélioration  légère  et  qui  ne  se  soutint 
pas.  Les  accidents  reparurent  quelques 
jours  après  et  prirent  un  accroissement 
tel  que  l'existence  devint  bientôt  insup- 
portable :  les  saignées ,  les  bains  et  l'o- 
pium ne  produisirent  aucun  soulage- 
ment. La  malade  entra  dans  un  hôpital , 
où  l'on  eut  recours  aux  injections  dans 
la  vessie,  et  aux  cautérisations  de  l'urètre 
et  du  col  de  la  vessie.  Ce  traitement  lo- 
cal, combiné  avec  les  opiacés ,  n'eut  pas 
de  résultat  satisfaisant.  On  soupçonna 
plus  tard  l'existence  d'un  calcul ,  et  l'on 
était  même  sur  le  point  de  pratiquer  une 
opération  propre  à  en  dâivrer  la  ma- 
lade ,  lorsque  je  fus  appelé.  L'explora- 
tion de  la  vessie  avec  la  sonde ,  puis  avec 
le  litholabe ,  me  prouva  qu'il  n'y  avait 
point  de  pierre  ;  mais  l'urètre  était  d'une 
sensibilité  excessive ,  notamment  à  son 
orifice  interne,  où  le  passage  de  l'instru- 
ment pouvait  à  peine  être  toléré  :  on 
eût  dit  qu'il  passait  sur  un  tissu  rude  , 
et  rugueux.  Du  reste,  je  ne  découvris  au- 
cune lésion  organique.  L'urine  contenait 
seulement  de  temps  en  temps  quelques 
mucosités  :  il  devint  donc  évident  pour 
moi  que  la  malade  était  atteinte  d'une 
névralgie  fort  intense  du  col  de  la  vessie. 
Les  accidents  revenaient  tous  les  jours  à 
une  heure  déterminée ,  et  se  prolon- 
geaient quelquefois  pendant  une  partie 
de  la  nuit.  Durant  la  crise ,  les  besoins 
d'uriner  étaient  fréquents  et  la  sortie  de 
quelques  gouttes  d'urine  causait  des  dou- 
leurs telles  que  la  malade  tombait  dans 
les  convulsions.  A  cet  état  succédait  un 
accablement  qui  la  privait  de  toutes  ses 
facultés.  Je  cherchai  d'abord  à  diminuer 
l'irritabilité  du  canal  par  l'emploi  des 
bougies  molles.  Les  premières  ne  purent 
être  supportées  que  quelques  minutes. 
Au  bout  de  dix  jours  la  malade  put  les 
garder  une  demi-heure,  et,  à  dater  de  ce 
moment,  elle  obtint  un  soulagement  no- 
table. Cependant  j'avais  suspendu  Teni- 
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pkn  de  roptum  à  haute  dose ,  et  mon 
traitement  médical  se  réduisait  aux  bains, 
aux  lavements,  aux  boissons  abondan- 
tes; mais  Famelioration  ne  se  soutint 
pas.  A  l'époque  menstruelle ,  les  acci- 
dents reparurent  avec  la  même  inten- 
sité :  leur  durée  seule  fut  moins  longue. 
Auprès  les  règles  on  reprit  l'usage  des 
bougies,  qui  procurèrent  encore  du 
mieux  pendant  quelques  jours;  mais  il 
«irrhit  une  nouvelle  crise  aussi  forte 
que  la  précédente  ,  et  qui  dura  deux 
jour»  entiers.  On  apprit  à  la  malade  a 
s^introduire  des  bougies,  et  on  lui  recom- 
manda d'en  user  jusqu'à  ce  que  leur  pas- 
sage et  leur  séjour  dans  l'urètre  ne  pro- 
duisissent plus  de  douleurs.  Ce  moyen, 
continué  pendant  deux  mois ,  suffît  pour 
diminuer  la  sensibilité  morbide  dii  ca- 
nal. Cependant  les  douleurs  se  renouve- 
lèrent encore ,  quoique  moins  vives  dt 
moins  périodiquement  régulières,  le  me 
déterminai  donc  à  faire  une  nouvelle  es- 
ploration,  pour  reconnaître  s'il  n'existait 
pas  qndque  lésion  organique  capable 
d^expliquer  cette  opiniâtreté.  Uorifice 
rirterae  de  rurètre  fut  le  principal  objet 
de  mes  rwfcerches  :  je  découvris  seule- 
ment ,  à  la  partie  inférieure  et  du  cdMé 
gauche,  un  point  très^ensible,  dur,  m- 
•  goenx  ,  inégal ,  mais  sans  saillie  appré- 
cfable.  Lorsque  tes  yeux  de  la  sonde  ou 
lu  branèhe  d*un  instrument  appuyaient 
sur  ce  point,  la  malade  souffrait  davan- 
t^e,  mais  il  me  fut  impossible  de  déter- 
miner la  nature  de  la  lésion  ;  les  recher- 
ches furent  longue»  et  suivies  d'une  lé- 
gère exaspération  des  accidents;  la  ma- 
lade se  découragea ,  et  ne  voulut  plus 
prendre  que  quelques  opiacés.  Du  reste, 
î!  n'y  avait  cher  elle  ni  écoulement  uré- 
tfal,  ni  eatarrtie  de  vessie  ;  la  menstrua- 
tion était  dérangée ,  l'appétit  <Kminué  et 
le  sommeil  troublé;  il  y  avait  un  peu 
d^amaigrissement ,  mais  sans  altération 
des  traits  ni  de  décoloration  de  la  face.» 
L'auteur  ajoute  :  a  J'ai  ?n  d'autres  cas 
semblables,  dont  IHin  s'est  présenté  tout 
réôeminent  dans  le  service  des  ralcu- 
leox.  le  le  signale  d'autant  plus  volon- 
tiers que  la  cause  de  la  maladie  était  ap- 
préciable. Une  femme  avait  une  petite 
pierre  dont  je  la  deTjarrassai  facilement 
par  les  procédés  de  la  lilhotritie:  une 


seule  séance  suffit  pour  détruire  le  corps 
étranger.  En  cherchant  à  constater  si  la 
vessie  ne  contenait  aucun  fragment  cad- 
culeux ,  je  reconnus  près  du  col,  et  dii 
côté  gauche ,  \k  même  induration ,  les 
mêmes  rugosités  que  celles  dont  j'ai 
parié  dan»  l'obserration  précédente.  M 
eneore  la  malade  a  contmoé  de  souffrir, 
quoiqu'elle  tfeût  plus  de  pierre,  d  (Cî- 
viale,  Traité  ffmtîiftiê  sur  les  mc^aâies  (te 
organes  génikhwinaire»,  ï^  part,  p.  95;^ 

Outre  la  violence  des  crises  celte  c^ser- 
val!on  met  eneoreun  autre  phénomèneen 
éridenœ,  c'est  le  troid>le  de  la  menstiv- 
atîon,  qui  s'est  titmvé  suspendue  chez  là 
malade.  Cest  qu'en  eflftt  celte  nérralgiè 
se  boine  rarement  à  un  seul  organe ,  h 
Purètre,  a  la  vessie,  et  même  à  un  seul 
appareil  ;  le  plus  souvent  elle  frappe  à  Ik 
fbvs  ou  successivement  celui  qui  est  des- 
tiné à  h  sécrétion  et  ii  rexcrétion  uri^ 
naire  et  celui  de  la  génération.  H  eSfc 
remarquablenéanmoins  que  ce  dernier 
est  pris  d'une  manière  plus  manSVcstfe 
chez  ta  femme  que  chez  l'homme.  A' n'y 
a  guère  que  la  fbnctton  menstmene  qA 
reçoive  quelque  atteinte. 

Les  accès  ne  viennent  pas  toujotM 
smprendrele  sujet  au  milieu  de  la  santé; 
ils  ont  quelquefois  des  phénomènes  pré- 
curseurs qui  peuvent  varier  légèrement 
suivant  les  individus ,  mais  qui  se  mj^ 
portent  le  pins  ordinairement  à  du  mal- 
aise, à  un  état  desoulDrance  vagne^  qui 
n^â  d'importance  réelle  que  par  ce  qu'il 
fait  craindre.  La  durée  des  symptdmes 
avant-coureurs  âiiï^e  suivant  les  cas  ; 
die  était  de  quinze  jours  dans  le 
suivant.  Ils  consistaient  en  un  malaise 
et  un  abattement  considérables. 

Ofis.  2.  Qc  Une  femme  de  quarante- 
six  ans,  fortement  constituée,  éprouva, 
il  y  a  environ  cinq  années ,  des  besoins 
d'uriner  plus  fréquents  que  de  coutume, 
avec  un  peu  de  gène  pour  les  satisfaire. 
Ces  premières  atteintes  passèrent  pour 
ainsi  dire  inaperçues  :  la  malade  n'y  fit 
attention  que  quand  le  trouble  des  fonc- 
tions de  la  vessie  eut  acquis  une  certaine 
intensité;  ce  ne  fut  qu'après  plusieurs 
retours  des  accidents  qu'elle  se  décida 
enfin  à  consulter  un  médecin.  Des  cal- 
mants, précédés  d'évacuations  sanguines, 
furent  prescrits  ;  mais  les  mêmes  symp- 
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ternes  eoDlimièreiit  de  se  manifester  de 
loÎDeoIoÎB.  Ge  n'élail  qu'après  des  efforts 
tépéléi  et  prolongés  que  la  raelade  par- 
venait à  rendre  une  petite  quantité  d'n- 
rine.  La  donlettr,  d'abord  bornée  au 
méat  urinawe,  s'étendit  hientât  m  puiiîê, 
au  scrotum,  à  la  régioB  des  reine.  A  me- 
sure que  les  aeoès  augmentaient,  les 
fénctîQns  des  autres  organes  se  déran- 
SieaieBt,  YasççéÙi^U  eonmeil  se  trou*- 
Uaient;  il  y  enft  mtaie  quelqnes  «ovre*- 
ments  nervcui  ;  les  ri^es  se  suppri- 
mèrent bienttt,  et  ks  aeeMknis  locanx 
furentaeoonapognésd'nne  snffiicatioo  et 
de  mottTenentsoMiralaîls  qui  inspirèrent 
eourent  de  liies  ksvmélndes.  Depuis  nn 
an  surtout  l'exaspération  élait  notifie 
et  la  santé  fortement  ébranlée.  Les  accès 
n^étaient  cependant  pas  trèsHTapprochés, 
car  ils  ne  paraissaienjt  gqière  qoe  tous 
les  deux  mois  ;  mais  lamalade  en  était 
avertie  quinze  |ou»  d'aranoe  par  un 
grand  nialaîse<et  un  abattement  considé- 
rable. L'unne  ceulaît  d'abord  à  petit 
flot,  puis  s'arrêtait  et  reprenait;  plus 
tard  elle  ne  sortait  plus  qve  goutte  à 
^otte.  Ladoideur.au.méatiuinaire.était 
rire,-  la  malade  se  plaigoait  surtout  de 
souffrances  dans  les  lombes  et  les  reins  « 
de  suffocations  et  d'angoisses  extrêmes. 
Tous  les  moyens  généraux  avaient 
écboué,  et  la  santé  dépérissait  cbaque 
jour  d'une  manière  de  plus  en  plus  :m»- 
nifeste.  Je  reconnus  *q^e  la  vessie  ne 
contenait  point  de  corpis  étranger,  mais 
qu'elle  se  débarrassait  difficilement  de 
Furine,  qui  da  reste  était  encooe limpide, 
et  ne  contenait  que  par  interraUes  un 
léger  dépôt  floconneux.  Lamalade  resta 
un  mois  à  Paris,  pendant  lequel  je  pra- 
tiquai pluâeurs  injections  Croides.  Le 
passage  des  sondes  fut  d'abord  douloui- 
reuK,  cependant  le  canal  s'y  accoutuma. 
Une  crise  moins  longue  et  moins  forte 
interrompit  le  traitement;  ensuite  le 
mieux  se  pmNiODi^a  d'une  manière  plus 
aenuble ,  et  en  très^u  de  tempe  la 
nmiade  put  retourner  dans  son  pays. 
Elle  n'avait  prît  aueun  médieamment 


n'est  pas  aussi  facile  qu'il  le  parait  au 
premier  abord.  Non-seulement  les  symp- 
témes  sont  vagues  et  variables ,  mais  ils 
peuvent  encore  se  confondre  avec  ceux 
de  beaucoup  d'autres  affectîoas  du  corps 
et  du  c(rf  de  la  vessie  et  de  l'urètre.  Pront* 
iis  pas  quelquefois  l'analogie  la  plus 
insidieuse  avec  ceux  de  la  pierre  ou 
d'une  hypertrophie  delà  prostate  ?  Mêmes 
douleurs,  même  trouble  dans  l'excrétion 
urinaire,  et  dans  certains  cas  même  sou- 
lagement par  la  compression  de  la  vei^, 
La  marche  irrégalière  et  parfois  à  peu 
près  interadttente  des  accidents  peu 
bien  mettre  «ur  la  voie,  mais  ce  n'est  pas 
on  guide  très-sûr,  puisçie  la  pierre  et 
plusieurs  tnsus  de  la  prostate  pavent 
offrir  la  mente  nobilîté,  la  même  phy- 
sÎMiomie.  Joigner  à  cela  les  compKra-- 
tiens  nombreuses  qui  peuvent  se  ren- 
contrer, le  catarrhe  vésicid,  les  rétréds- 
seraents  de  l'mrètre,  l'hypertrophie  pto^ 
statique,  etC;,  et  vous  vous  ferez  une 
idée  de  l'obseurité  que  peut  offrir  le  dia- 
gnestie;.  C'est  alors  surtout  qu'on  est 
forcé  de  procéder  par  voie  d'exclusion , 
de  bien  s'assumer  qu'il  n'existe  ni  de 
cakulvésicaL,  prosiatique  ou  urétral ,  ni 
d'affection  dn  col  on  de  la  prostate,  ni 
dé  rétrécissement  de  l'urètre.  H  est  bien 
entendu  qu'on  ne  peut  acquérir  ces 
données  négatives  que  par  le  cathété- 
risme. 

M.  Ghriale  est  un  de  ceux  qui  se 
sont  le  plus  occupa  des  névralgies 
de  Furètre,  aosfi  lui  empruntons-nous 
les  quelques  lignes  suivantes  relatives  à 
la  marche,  à  la  durée  de  la  névralgie  de 
l'urètre  :  «  On  ne  peut  rien  préciser,  dît* 
il ,  quant  à  la  fréquence ,  à  la  durée  et  à 
Tordre  de  ses  accès.  H  y  en  a  qui  sont 
réguliers  et  jusqu'à  un  certain  point  pé^ 
riodiques.  J'en  ai  vu  qui  revenaient  tous 
les  huit  jours,  et  d'autres  qui  se  renouve^ 
laienttotts  les  jours.  J'ai  traité  un  malade 
chez  lequel  ils  se  déclaraient*au  moment 
de  se  mettre  à  table,  et  un  autre  qui  les 
éprouvait  tous  les  jours  à  quatre  heures. 
En  général ,  ils  sont  d'autant  plus  rappnv 
interne  pendânit  toute  la  durée  du  trttte- 1  cfaés  et  plus  longs  que  la  maladie  est  plus 


ment.  »  (Qvîak,  Trùié  frmiiquie  sur  U» 
Mioladiet  des  orgoÊHU  gémlxhwrinaif» , 
f»  part.,  p.  85.) 

Le  di0ifnû$lie  des  névralgies  de  l'urètre 


ancienne.  Lorsqu'ils  affectent  le  type  quo- 
tidien, c'est  ordmairement  le  soir,  la  nuit 
ou  au  moment  de  la  digestion  qu'ils  ont 
lieu.  Le  défaut  d'occupation  et  de  distrae- 
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tion,  tout  ce  qui  peut  exaspérer  la  sensi- 
bilité ,  et  surtout  la  crainte  de  ne  pouvoir 
uriner  quand  le  besoin  s'en  fera  sentir,  con- 
tribuent à  les  provoquer.  Moins  la  vessie 
contient  d'urine ,  plus  il  y  a  de  peine  à  la 
rendre,  et  plus  les  souffrances  sont  vives. 
Presque  jamais  on  n'observe  de  fièvre , 
malgré  la  violence  ou  TopiniÀtreté  des 
douleurs ,  et  'quoique  le  sujet  dépérisse 
d'une  manière  sensible. 

»  Dans  quelques  circonstances  que  le 
malade  se  trouve  placé,  les  névralgies  de 
l'urètre  ont  une  marche  progressive , 
mais  variable  en  raison  des  complications 
qui  peuvent  déjà  exister  d'avance,  et  de 
celles  qui  ne  manquent  jamais  de  surve- 
nir avec  le  temps.  Ainsi,  en  faisant  ab- 
straction ici  des  modiflcations  que  la  co- 
existence de  rétrécissements  organiques, 
d'une  lésion  de  la  prostate ,  d'un  calcul 
vésical ,  d'un  abcès  périnéal ,  comme  j'en 
citerai  un  exemple  remarquable  lorsque 
je  traiterai  des  abcès  urinaires;  en  un 
mot,  d'une  affection  quelconque  des  or- 
ganes génito-urinaires ,  peut  apporter  à 
leurs  caractères ,  si  on  les  considère  dans 
l'état  primitif  de  simplicité  absolue,  il  est 
certain  que  leurs  accès  deviennent  pro- 
portionnellement plus  longs ,  plus  forts 
et  plus  rapprochés  à  mesure  que  des 
complications  se  manifestent  par  le  seul 
fait  de  leur  durée.  A  l'état  nerveux , 
c'est-à-dire  aux  symptômes  qui  ne  peu- 
vent être  rapportés  à  aucune  lésion  or- 
ganique appréciable  ,  se  joignent  alors 
les  signes  d'un  catarrhe  ou  de  toute  al- 
tération profonde  de  la  vessie  ou  de  la 
prostate.  Lorsque  la  maladie  locale  a  fait 
de  grands  progrès,  les  fonctions  du  rec- 
tum sont  atteintes  les  premières  ;  et  la 
santé  générale  s'en  ressent.  Au  milieu 
d'un  tel  désordre,  il  devient  toujours  im- 
possible de  reconnaître  sur-le-champ 
une  névralgie  primitive  de  l'urètre  ,  à 
moins  que  les  malades  ne  retracent 
avec  plus  de  précision  qu'ils  n'ont  l'ha- 
bitude de  le  faire  l'histoire  du  début  et 
des  progrès  de  leur  afl*ection.  Presque 
toujours  ils  se  bornent  à  des  renseigne- 
ments vagues,  et  cependant  ils  n'appel- 
lent guère  le  médecin  que  lorsque  les 
accidents  ont  acquis  un  haut  degré  d'in- 
tensité. Or,  à  cette  époque,  il  n'y  a  point 
absence  complète  des  maladies  avec  les- 


quelles la  névralgie  urétrale  pourrait  être 
confondue.  Dans  tous  ces  cas  compli- 
qués, le  diagnostic  présente  souvent  des 
difficultés  ;  cependant ,  tôt  ou  tard ,  la 
certitude  qu'il  n'existe  ni  rétrécissement 
organique  de  l'urètre,  ni  lésion  de  la  pro- 
state, ni  calcul  dans  la  vessie ,  réduit  la 
question  à  une  certaine  simplicité.  Dès 
lors  il  est  difficile ,  avec  un  peu  d'atten- 
tion, de  se  méprendre  sur  la  vraie  nature 
des  accidents,  d'autant  plus  que,  s*il  y  a 
des  complications ,  leur  gravité  n'est  ja- 
mais proportionnée  à  celle  de  ces  der- 
nières. D'ailleurs ,  il  importe  de  tenir 
compte  des  circonstances  que  j'ai  indi- 
quées, et  qui  concourent  à  la  production 
des  névralgies. 

»  C'est  par  des  explorations  locales 
qu'on  procède  aux  recherches  nécessai- 
res pour  constater  l'état  névralgique  de 
l'urètre  et  du  col  de  la  vessie.  L'effet 
produit  par  ces  explorations  mérite  sur- 
tout de  fixer  l'attention  des  praticiens, 
car  elles  contribuent  plus  souvent  à  amé- 
liorer qu'à  exaspérer  la  maladie.  A  cet 
égard,  il  est  un  point  sur  lequel  j'aurai 
fréquemment  occasion  d'insister,  parce 
qu'à  conduit  à  des  erreurs  qui  doivent  ' 
être  moins  attribuées  à  Fart  lui-même 
qu'à  ceux  qui  l'exercent.  Beaucoup  de 
personnes,  peu  accoutumées  à  pratiquer 
le  cathétérisme,  rencontrent  souvent  de 
la  difficulté  pour  faire  franchir  la  cour- 
bure urétrale  aux  bougies  et  aux  sondes  ; 
l'instrument  s'arrête  en  cet  endroit ,  le 
malade  se  plaint  d'éprouver  des  douleurs 
vives ,  et  Ton  admet  avec  trop  de  facilité 
qu'il  existe  là  un  rétrécissement.  Les  cas 
de  cette  nature  sont  bien  plus  nombreux 
qu'on  ne  le  pense,  et  beaucoup  de  moyens 
curatifs  accrédités  contre  les  coarctations 
urétrales  ne  doivent  pas  à  d'autres  causes 
la  renommée  dont  ils  jouissent.»  (Giviale, 
otiv.  cité,  1. 1 ,  p.  68.) 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  re- 
lativement à  la  symptomatologie  et  au 
diagnostic  de  la  névralgie  de  l'urètre, 
nous  citerons  l'observation  suivante,  in- 
diquée dans  le  Dictionnaire  de  médecine 
pratique  comme  un  cas  curieux  de  cette 
afflection.  Il  est  extrait  d'un  mémoire  sur 
quelques  nouvelles  formes  de  maladies 
périodiques  apyrétiques,  inséré  par  le 
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professeur  Fidci,  de  Catane,  dans  la  Nou- 
velle BibUothéque  médicale. 

Ois.  5.  «  La  première  observation  qi» 
je  rapporterai  est  relatif  e  à  une  uréû'i- 
tîde  virulente,  à  période  tierce,  dont  voici 
l'exposé  fidèle.  Dans  les  derniers  joorsde 
février,  îe  fus  eonsaUë  par  U.  de  G...,  étu- 
diant en  droit ,  jeune  homme  d'un  tem- 
pérament nerveux  lymphatique,  d'une 
eoDsUtutkm  peu  forte ,  jouissant  habi- 
tueliemeDt  d'une  bonne  santé.  Ce  jeone 
homme,  après  un  coït  impur,  fut  pris,  le 
lendemain,  d*un  besoin  pressant  d'uri- 
ner :  il  ressentit  de  forts  picotements  et 
âe  la  chaleur  à  rextrémîté  de  la  verge. 
Pendant  k  nuit,  les  envies  d'uriner  de- 
viarent  très-fréquentes,  le  liquide  sortait. 
en  petite  quantité ,  les  érections  étaient 
spontanées  et  douloureuses ,  elles  ne 
laissaient  aucun  repos.  Le  malaile  aper- 
çut ,  le  matin  ,  à  lorifice  de  L'urètre  un 
écoulement  de  matière  jaune  et  puPN 
forme.  A  ma  consultatiDn  ,  je  trouvai  le 
frein  enflammé  et  gonflé ,  les  lèvres  de 
l'urètre  sûliaates  et  fortement  colorées. 
Convaincu  de  la  capillaritide  nrétrale,  ou 
de  la  pUegmasie  de  la  muqueuse  de  Tu- 
rètre ,  également  persuadé  que  la  mala- 
die n'avait  point  gagné  les  autres  orga- 
nes, je  dirigeai  tous  mes  soins  vers  la 
partie  malade.  Je  n'ignorais  pas  les  bons 
effets  des  médîe«nents  prescrits  par 
MM.  Ribes  et  Belpech  ;  mais  n'en  ayant 
pas  retiré  tous  les  avantages  qui  leur  spnt 
attribués  par  ces  médecins,  j'en  revins  à 
k  méthode  de  M.  Broussais,  mise  en  pra- 
tique par  MM.  Gama,  Richond,  de  Stras- 
bourg, et  par  le  professeur  Lallenand; 
méthode  dont  j'ai  moi-même  obtenu  les 
l^us  heureux  résultats.  Je  fis  appliquer 
une  assez  grande  quantité  de  sangsues  à 
la  n^on  pénnéale;  je  conseilki  les 
émulsions,  les  bains,  les  topiques  muei- 
Jagineux  et  la  diète  végétale.  Le  vin  et 
tes  spiritueux  furent  sévèrement  défen- 
dus. J'avais  ensuite  le  profet  d'essayer 
les  préparations  d'iode,  dont  j'ai  retiré 
de  bons  effets  dans  plusieurs  circonstan- 
ces. Le  lendemain,  je  rencontrai  par  ha- 
sard mon  Bulade,  qui  m'adressa  ses  re* 
merctments  sur  Theureuse  réussite  de 
mes  remèdes.  11  se  trouvait  totalement 
guéri;  il  urinait  facilement,  la  rougeur 
et  l'écoukment  avaient  dispimi.  J'attri- 
rv. 
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bnai  ce  résultat  au  caractère  éphémère 
de  lirritatton  urétrale,  due  sans  doute  à 
une  cause  simple  et  passagère ,  et  non  à 
un  principe  spécitique.  Je  fus  d'avis  que 
le  mode  de  trai(ement  avait  pu'ssarament 
influé  sur  laguérison;  mais  le  troisième 
jour  les  symptddues  reparurent  tds  qu  ils 
s'étaient  montj'és  trois  jours  auparavant, 
et  presque  à  la  même  heure.  Je  résolus 
d'atteudre  quelque  temps  pour  arrêter 
le  cours  de  la  maladie ,  qui  s  annonçait 
tout  au  plus  sous  le  type  rémittent.  Vou- 
lant me  convaincre  de  son  caractère  in- 
teroSlttent  et  de  la  régularité  de  ses  pé- 
riodes, j'observai  avec  beaucoup  de  soin 
les  Sfmptùmes  de  la  phleguasie  qui  ve- 
nait de  reparaître.  Après  avoir  prescrit 
une  médication  débilitaute,  j'engageai  le 
malade  à  s obscjver  deux  fois  par  jour. 
U  revint  le  quatrième  jour  m'annoncer 
d'un  air  fort  gai  qu'il  ne  se  resssentait 
plus  de  St-v  maladie. 

»  J'examinai  la  partie  pour  m'en  assu- 
rer, et  je  ne  trouvai  aucune  altération 
qui  indiquât  une  irritation  vasculaire. 
Convaincu  de  la  nature  périodique  de 
cette  urétritide,  je  chargeai  le  malade 
de  s'informer  si  la  femme  avec  laquelle 
il  avait  cohabité  n'«tait  point  infectée.  U 
ne  tarda  point  à  en  avoir  la  certitude  ; 
et  il  apprit  même  qu'elle  prenait  du  mer- 
cure, suivant  la  nouvelle  méthode  de 
Scattigna.  La  nature  de  la  analadie  n'é- 
tant pas  alors  bien  connue ,  je  me  dé- 
terminai à  prescrire ,  pendant  k  rémis- 
sion et  comme  moyeu  perturbateur, 
quelques  ii^ectioos  saturnines  combi- 
nées avec  le  sulfate  de  morphine.  J'or- 
donnai à  l'intérieur  une  forte  solution 
d'hydriodate  de  potasse  dans  un  véhicule 
mucilagineux.J'eusquelque  temps  l'inten- 
tion de  faire  usage  des  sels  de  quinine  et 
de  cinchonine,  à  cause  de  l'intermittence 
et  du  retour  régulier  de  1  irritation,  mais 
mon  habitude  n'étant  point,  dans  les  ca- 
pilkritiiks  graves  (phlegmasies  perni- 
cieuses), de  recourir  à  ce  médicament 
dès  les  premiers  instants  de  la  maladie, 
et  voulant  au  contraire  me  conformer 
an&  préceptes  du  professeur  du  Val-de- 
Grâkcè ,  préceptes  que  j'ai  toi^rs  vus 
parfaitement  d'accord  avec  Texpérience, 
je  ne  contentai  de  faire  usage  des  médi- 
caments les  plus  efficaces  dans  ces  ma- 
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ladks  urëtrales,  détermine  à  adminis- 
trer les  préparations  anti-intermittentes 
aussitôt  <|ue  j'aurais  employé  ces  moyens. 
Sous  rinfluence  de  cette  médication, 
Turëtridite  s'arrêta  une  troisième  fois , 
revêtant  d'une  manière  évidente  le  type 
tierce.  Les  douleurs,  en  urinant,  devin- 
rent plus  légères,  les  érections  moins 
fortes  et  de  peu  de  durée,  l'écoulement 
plus  séreux.  J'ari'étai  la  méthode  pertur- 
batrice pendant  la  période  d'irritation , 
et  je  recommandai  les  médicaments 
doux  ;  lorsque  les  phénomènes  d'irritation 
eurent  disparu ,  j*employai  de  nouveau 
l'hydriodate  et  les  injections.  Malf|ré  ce 
traitement,  la  maladie  revint  encore  deux 
fois,  mais  en  laissant  deux  jours  d'in- 
tervalle pour  reparaître  sous  le  type 
quarte.  J'eus  cependant  la  satisfaction 
de  voir  diminuer  chaque  accès,  et  la  ma- 
ladie fut  enfin  radicalement  guérie,  après 
s'être  montrée,  dans  l'espace  de  quatorze 
jours,  quatre  fois  sous  le  type  tierce  et 
deux  fois  sous  le  type  quarte.  »  (Nouvelle 
biblioth.  médicale,  4827,  mars,  p.  347.) 

Nous  avons  dû  rapporter  ce  fait  en  en- 
tier comme  un  exemple  indiqué  par  les  au- 
teurs, d'une  affection  névralgique  de  l'u- 
rètre. Pour  nous,  cette  observation  n'est 
point  relative  à  une  névralgie  urétrale. 
Nous  y  voyons  d'abord  une  inflammation 
blennorrhagique  du  canal  urétral ,  in- 
flammation blennorrhagique  caractérisée 
par  un  écoulement  et  par  des  douleurs 
excessivement  violentes ,  et  qui  disparut 
sous  l'influence  d'une  médication  anti- 
phlogistique  énergique.  L'intermittence 
aura  probablement  contribué  à  faire 
considérer  l'affection  comme  névralgi- 
que ,  parce  que  c'est  un  des  caractères 
principaust  des  névralgies  ;  mais  on  sait 
maintenant  aussi,  à  n'en  pas  douter, 
qu'il  existe  des  inflammations  véritable- 
ment intermittentes.  Nous  croyons  donc 
que  c'est  à  tort  que  les  auteurs  de  Tar- 
ticle  auquel  nous  faisons  allusion  ,  .ont 
indiqué  le  fait  du  professeur  Fulci  com- 
me exemple  d'une  névralgie  de  l'urètre. 

Le  fait  suivant ,  communiqué  à  l'Aca- 
démie de  médecine  dans  la  séance  du 
i6  octobre  1828 ,  par  le  docteur  Canca- 
nas, et  mentionné  comme  une  névralgie 
du  pénis ,  nous  semble  devoir  être  rap* 
porté  aux  névralgies  de  l'urètre,  dont  il 


of&e  les  caractères,  et  dont  on  pourra  le 
rapprocher,  malgré  le  peu  ée  détails 
dans  lesquels  on  est  entré  à  son  sujet. 

Ces.  4.  «  Un  homme,  âgé  de  soixante- 
onze  ans ,  d'un  tempérament  irritable, 
qui  avait  éprouvé  à  différentes  époques 
des  douleurs  spasmodiques  à  la  poitrine, 
à  l'estomac,  à  la  gorge,  à  la  vessie,  est 
atteint  de  semblables  douleurs  au  pénis, 
avec  rétraction  de  cet  organe  ;  le  mal  est 
d'abord  rapporté  à  des  amas  de  matière 
se'bacique  qui  s'étaient  accumulés  entre 
le  prépuce  et  le  gland,  et  qui  y  faisaient 
tumeur  ;  mais  le  mal  ayant  persisté  mal- 
gré l'extraction  de  cette  matière,  M. 
Cancanas  commence  à  soupçonner  qu'il 
est  l'effet  sympathique  d'une  gastro-en-- 
téralgie  ;  il  prescrit  les  adoucissants,  les 
bains,  les  anti-spasmodiques,  un  régime 
doux,  les  distractions,  le  séjour  à  la  cam- 
pagne, et  le  malade  guérit.  »  [Arch,  gén, 
de  médec.,  t.  xvui,  i828,  p.  449.) 

Le  pronostic  n'est  pas  grave  quand 
l'affection  est  au  début  ;  elle  a  même  cédé 
plus  d'une  fois  aux  explorations  destinées 
à  en  constater  la  nature  ,  de  même 
qu'on  a  vu  souvent  les  accidents  de  la 
paroi  diminuer  ou  disparaître  par  les 
manœuvres  de  la  lithotritie. 

Traitement.  Au  début,  les  névralgies 
de  l'urètre  sont  peu  graves,  aussi  leur 
traitement  est-il  souvent  facile  et  suivi  de 
succès.  Les  auteurs  sont  à  peu  près  tous 
d'accord  sur  les  indications  à  remplir  en 
pareille  circonstance. 

Le  traitement  se  réduit  à  remplir  trois 
indications  : 

1»  A  diminuer,  par  l'usage  prolongé 
et  répété  de  la  sonde  et  des  bougies ,  la 
sensibilité  exaltée  et  pervertie  de  l'u- 
rètre ; 

2«  A  changer  le  caractère  de  l'afjpection 
par  une  méthode  perturbatrice  ; 

3®  A  déplacer  l'irritation. 

La  première  indication  se  remplit  en 
passant,  pour  quelques  minutes,  cinq  ou 
dix ,  une  sonde  ou  une  bougie  dans  l'u- 
rètre ,  à  revenir  plusieurs  fois  à  cette 
manœuvre  qui  suffit  au  début  du  mal. 
Dans  le  cas  contraire,  on  devrait  en  venir 
aux  injections  dans  l'urètre  et  dans  la 
vessie;  injections  dont  on  abaisserait 
graduellement  la  température,  etc. 

Les  moyens  perturbateurs  sont,  ou  les 
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injections  boîdes,  ou  les  cautérisationB 
même  dans  le  trajet  du  canal  avec  le  ni- 
trate d'argent.  Après  avoir  épuisé  les 
moyens  directs,  on  aura  recours  aux  mo- 
dificateurs qui  tendent  à  déplacer  la  ma- 
ladie ,  purgatifs ,  révulsifs  extérieurs , 
cautères ,  vésicatoires ,  moxas ,  frictions 
stibiées,  douches  ;  enfin  on  ne  négligera 
point  les  narcotiques  et  les  stupéfiants, 
quelquefois  les  antiphlogistiques  ;  en 
thèse  générale,  les  moyens  devront  être 
d'autant  plus  vari/s  et  plus  long-temps 
prolongés,  que  la  névralgie  sera  plus  an- 
cienne et  plus  opiniâtre. 

On  trouvera  dans  l'observation  sui- 
vante ,  extraite  du  Journal  de  méd,  prat, 
de  Bordeaux,  juillet  1842,  un  exemple  de 
remploi  de  ces  médications  chez  une 
femme  traitée  par  H.  Gintrac ,  médecin 
de  Thôpital. 

Obs.  5.  «  Une  femme ,  âgée  de  trente- 
deux  ans,  mère  de  quatre  enfants ,  bien 
réglée,  éprouvait  depuis  huit  mois,  sans 
fièvre  aucune,  des  douleurs  épîgastri- 
ques,  un  sentiment  de  brûlure  lors  de 
l'émission  des  urines,  et  une  sorte  de  ti- 
tîUatioD  continue  au  méat  urinaire.  £iie 
fut  admise  dans  le  service  de  M.  Gin- 
trac, au  commencement  du  mois  d'octo- 
bre i8li. 

»  Sa  constitution  n'est  point  altérée, 
l'embonpoint  est  bien  conservé ,  la  face 
pâle,  le  pouls  calme,  la  respiration  libre  ; 
les  fonctions  digestives  s'exécutent  d'une 
manière  normale.  Les  souffrances  qu'elle 
ressent  au  méat  urinaire  sont  incessan- 
tes, très-aigues,  l'empêchent  de  se  livrer 
un  instant  au  sommeil.  L'existence  d'un 
calcul  est  soupçonnée,  mais  les  moyens 
d'investigation  mis  en  usage  pour  s'en 
convaincre,  font  écarter  cette  opinion. 
Les  parties  sexuelles  sont  le  sujet  d'un 
examen  attentif.  Le  toucher,  plusieurs 
fois  pratiqué,  ne  peut  découvrir  aucune 
altération  de  ces  organes  qui  sont  à  l'état 
sain.  Saignées  générales  et  locales,  bains 
simples  et  sulfureux,  injections  émoi- 
lien  tes  et  opiacées,  introduction  de  bou- 
fçies  enduites  d'extrait  de  belladone, 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent, 
cyanure  de  zinc  à  la  dose  de  20,  40  cen- 
tigrammes, extrait  gommeux  d'opium, 
extrait  de  jusquiame,  tels  sont  les  moyens 
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qui  furent  mis  successivement  en  usage 
sans  en  tirer  aucun  avantage. 

»  Le  22  du  même  mois,  la  menstrua- 
tion survint;  dura  cinq  jours ,  et  fut  ac- 
compagnée d'une  varioloïde.  Une  sorte 
de  révulsion  s'opéra  ;  les  douleurs  se  cal- 
mèrent notablement,  et  la  malade  put 
prendre  un  peu  de  repos.  Mais  aussitôt 
après  la  dessiccation  des  vésicules  de  la- 
varioloïde,  les  soufflrances  revinrent  avec 
la  même  intensité  qu'auparavant.  Deux 
eschares  avec  la  poudre  de  Vienne  sont 
faites  sur  la  région  hypogastrique  ;  bains 
avec  addiUon  de  120  grammes  de  sulfure 
de  potasse,  pilules  composées  avec  l'ex- 
trait thébaïque  et  de  jusquiame ,  à  0,2r» 
à  prendre  chaque  jour. 

»  Celte  médication  détermina  un  sou- 
lagement réel,  et  le  20  décembre  la  ma- 
lade sortit  de  l'hùpital  dans  un  état  de 
convalescence. 

j)  L'absence  d'un  calcul,  d'une  vive  in- 
flammation ou  d'une  dégénérescence  ren- 
dent cette  observation  très-curieuse.  » 
[Gazette  des  hôpil,,  1842,  p.  485.) 

Voici  un  cas  qui  offre  la  série  des 
moyens  généralement  mis  en  usage  par 
M.  Giviale,  et  qui  le  furent  ici  jusqu'à  un 
certain  point  avec  succès. 

Obs.  6.  «  M.  le  baron  D..,,  âgé  d'en- 
viron quarante  ans,  jouissait  d'une  forte 
constitution ,  altérée  néanmoins  par  les 
fatigues  de  la  guerre  et  quelques  excès. 
A  la  suite  de  plusieurs  biennorrhagies, 
qui  avaient  été  parfaitement  guéries ,  il 
éprouva  un  léger  trouble  dans  1  excrétion 
de  l'urine,  qui  exigeait  des  efforts  et 
s'accompagnait  d'une  sensation  pénible 
dans  l'urètre.  Cet  état  de  souffrance  ne 
dura  que  peu  de  jours,  mais  revint  au 
bout  d'un  certain  laps  de  temps,  et  fut 
combattu  de  la  même  manière  que  la 
première  fois,  c'est-à-dire  par  les  bains, 
les  lavements  émoUients ,  la  diète,  le  re- 
pos, les  boissons  adoucissantes.  Le  ma- 
lade recouvra  bientôt  la  santé.  Le  même 
état  de  choses  durait  depuis  environ  cinq 
années ,  avec  des  crises  de  plus  en  plus 
fortes  et  rapprochées,  lorsque  je  le  vis. 
La  vessie  n'était  point  demeurée  étran- 
gère à  l'affection ,  sa  sensibilité  et  sa 
contractilité  étaient  principalement  at- 
teintes ;  cependant  il  n'y  avait  point  de 
catarrhe  proprement  dit,  mais  l'état  m  r- 
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lettx  s^était  développé  d'une  ntanière 
extraordinaire.  Dans  les  deniers  teiops, 
les  crises  les  plus  fortes  produisaient  des 
ëtourdissenieqts,  qui  obligeaient  le  ma- 
lade à  chercher  un  [»oint  d'appui ,  et  qui 
influaient  fortement  sur  son  inord.  U 
avait  cootracté  Vlaiabitude  de  serrer  sa 
Terge  entre  ses  doigts  quand  les  dou- 
leurs se  déclaraient,  et  cette  eempression 
le  soulageait  un  peu.  Rien  ne  faisait  soup- 
çonner rexislenee  d'une  piarre.  Cepen- 
dant une  sonde  de  moyenne  grosseur 
fut  introduHe  pour  reconnaître  l'état  de 
l'urètre  :  il  n'y  avait  pas  de  rétrécisse- 
ment; mais,  depuis  la  symphyse  des  os 
pubis  jusqu'au  col  de  la  vessie,  le  canal 
était  d'une  excessive  irritabilité.  Je  con- 
statai aussi  que  la  prostate  était  dans 
l'état  naturel.  Lorsque  toutes  les  dispo- 
sitions furent  prises,  je  cherchai  à 
émousser  l'irritabilité  du  canal  ;  des  boti^ 
gies  furent  introduites  pendant  quinze 
jours,  et  chaque  fois  laissées  en  place 
pendant  dix  minutes.  11  y  eut  de  l'amélio- 
ration, mais  j'étais  loin  encore  du  but 
Je  fis  quelques  injections  d'eau  presque 
froide  dans  la  vessie  ;  les  douches  froides 
sur  le  périnée  et  l'hypogastre ,  prises 
tous  les  deux  jours  pendant  deux  mois, 
des  friclioos  ^ur  la  région  vésicale  avec 
la  pommade  stibiée,  des  frictions  aro- 
maitiques  sur  le  périnée,  la  région  sacrée 
et  la  partie  supérieure  interne  des  cuisses, 
des  lavements  froids,  eurent  enfin  du 
succès.  Les  fonctions  de  la  vessie  se 
rétablirent;  le  malade  reprit  ses  forces, 
et  Q  recouvra  la  facnlté  d'entrer  en 
érections,  dont  il  était  privé  depuis  long- 
temps. 

D  Le  malaile  avait  la  diarrhée  depuis 
l'apparition  des  accidents  :  elle  oesea  avec 
la  difficulté  d'uriner.  Je  signale  cette 
circonstance  parce  que  la  maladie  est 
ordinairement  accompagnée  de  consti- 
pation. Le  fait  lui-même  est  digne  d  ait* 
leurs  d'attention/ puisqu'il  a  suffi  de  ré- 
tablir les  fonctions  du  canal  intestinal 
pour  obtenir  un  soulagement  notable. 
Hais  l'amélioration  de  l'état  moral  ne  se 
soutinl  pA,  et  trois  ans  après  le  malade 
perdit  la  ndson.  »  (Civiaie ,  Trailé  praii-- 
que  Hur  les  maladies  des  organes  génito- 
winaires ,  i«  part.,  p.  86.) 

Le  passage  et  le  séjour  des  sondes  et 


'  d^s  bougies  dans  l'urètre ,  les  injec- 
tions, etc.,  reslent-ils  ineitoiees ?  Uest 
boa  d'avoir  recours  à  ces  moyens ,  qui 
ont  souvent  réussi  :  à  Tîntrûduction  d'in- 
struments plus  volumineux  dans  le  ca- 
nal ,  d'un  lithoiabe ,  par  exemple.  Cette 
es^ce  de  violence  qu'éprouve  l'urètre  eu 
modifie  la  vitalité  et  fait  ausâ  paraître  la 
névralgie. 

Ne  pourrait-on  point  y  dans  un  cas  re- 
belle et  grave,  espéi*er  la  guérison  d'une 
blenoorrhagie  mlercurr^kte?  L'observa- 
tion suivante  est  peu  propre  à  encoura- 
ger ces  espérances. 

Cas.  7.  tt  Le  comte  de  C, ,  d'une 
forte  constitution ,  mais  e&cessivement 
irritable ,  éprouvait  des  dérangements 
dans  l'excrétioQ  de  luriue.  Divers  cal- 
mants furent  successivement  employés , 
mais  sans  succès  :  les  besoins  d'uciner 
étaient  fréquents ,  surtout  à  certaines 
heures  de  la  journée,  et  presque  toujours 
au  moment  des  repas.  Pendant  ces  sortes 
d'accès ,  le  malade  épipurait  une  sensa- 
tion d'ardeur  dans  l'urètre,  avec  malaise 
général  :  il  urinait  très-souvent,  et  cka- 
que  fois  abondamment.  La  durée  et  l'îa* 
tensité  des  accidents  n'avaient  rien  de 
réglé  :  ils  étaient  phis  forts  et  plus  opî^ 
niâtres  chaque  fois  que  le  malade  se  fati- 
guait en  montant  à  cheval.  L'urine, 
même  pendant  l'accès,  présentait  rare- 
ment des  caractères  morbides  :  on  y 
voyait  seulement  quelquefois  nager  die 
petits  filaments  muqueux.  Tous  les 
moyens  avalent  échoué  :  Topiniâitrelë  des 
désordres  fit  croire  à  l'existence  de  la 
pierre,  et)e  fiis  appelé.  Je  m'assurai  que 
la  vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étran- 
^r.  Le  cathétérisme  fut  douioureux, 
mais  il  ne  changea  pas  l'état  du  malade. 
Pendant  quinze  jours  des  bougies  fu- 
rent introduites  et  laissées  chaipie  fois 
dix  minutes  :  elles  ne  produisirent  pas 
les  bons  effets  qu'on  en  obtient  géneVa- 
lemenL  Le  malade  remarqua  néanmoins 
que  les  accidents  avaient  diminué  d'une 
manière  sensible  depuis  le  cinquième 
jour  jusqu'au  douzième.  Les  douleurs  ac- 
quirent alors  toute  leur  force.  Des  bains 
prolongés  et  répétés  chaque  jour,  des 
lavements ,  des  suppositoires  opiacés , 
des  boissons  abondantes,  un  régime  sé- 
vère ,  tout  fut  à  peu  près  inutile ,  ou 
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<1u  moins  ne  procura  qu'une  amëlîora- 
tion  temporaire  ;  Tapplication  du  caustî- 
cpie  svr  le  point  douloureux  ne  fat  pas 
]>l«s  efficace  :  les  injections  dans  la  ves- 
sie, les  douches  froides  sur  le  périnée  rt 
sur  l*hypogastre  ftirent  également  sans 
re'sultat  manife^e.  Le  molade  vivait  dans 
une  splière  qtn  n'était  guère  propre  à 
calmer  son  irritabilité.  Plusieurs  méde- 
eins  furent  d'aWs  que  r«ir  des  Pyrénées 
eC  I*a$age  des  eaux  thermales  lui  procu- 
reraient du  sonlagement.  11  s'en  trovya 
bien  effectirenient  ;  mais ,  après  son  re- 
tour a  Paris,  il  éprouva  les  mômes  acci- 
dents, quoique  moins  forts,  moins  longs 
et  moins  rapprochés.  Cet  état  dura  une 
partie  de  Phirer,  pendant  lequel  survint 
une  erëtrile  qui  le  força  de  suivre  rni  régi- 
me sévère  pendant  plus  d*«n  mois  :  tous 
ks  moyens  propres  à  calmer  l'irritation 
furent  tonr  à  to«r  employés.  L'inflan- 
mation  aigu(!  n'ayant  pas  modifié  d'une 
manière  sensible  Vétat  chronique  qui  Pa- 
vait précédée,  le  malade  se  trouva  bien- 
tôt au  même  point  qu'à  Tépoque  de  son 
retour  des  Pyrénées.  Tout  traitement  fut 
suspendu.  Plus  tard  le$  accidents  dimi- 
nuèrent av«c  beauconp  de  lenteur,  mais 
asses  ponr  permettre  de  remplir  tmAee 
les  fonctions.  Tai  revu  ce  malade  deux 
ans  sFprès  ,  il  se  trouvait  parfaitement.  » 
f  Gviale,  Trmté  pfyUique  sur  les  maladies 
des^  organes  génito-urinaùnes ,  i'*  partie  , 
page  87.) 

Lorsque  la  méthode  perturbatrice  vient 
à  échouer,  il  faut  recourir  aux  révulsiib 
«ur  la  peau  et  sur  le  canal  intestinal.  Les 
douches  froides  ont  souvent  amené  les 
ineilleurs  effets.  On  a  également  employé 
avec  succès  les  frictions  stibiées  à  Thy- 
pogastre  et  au  périnée.  Il  est  important 
da»s  tous  les  cas  de  rétablir  le  cours  des 
évacuations  alvines.  fl  faut  varier,  com- 
biner tous  ces  moyens  suivant  les  indi- 
cations ,  trop  heureux  encore  quand , 
^rès  des  tentatives  longues  et  nom- 
breuses, on  arrive  à  la  guérison,  et  nous 
avons  rapporté  un  fait  qui  prouve  qu'il 
n'est  pas  toiyours  possible  d'atteindre 
ce  but. 

Est  il  nécessaire  de  dire  que  lorsqu'il 
existe  des  complications  on  doit  les  com- 
battre par  des  moyens  appropriés  ? 


ARTICLE  VI. 

Inflammation  de  Vurèlre  <m  urétrite. 

L'urètre  peut  s'enflammer  par  diverses 
eauses  :  par  l'action  mécanique  d'tm 
eorps  étranger  et  des  instruments  de 
chirurgie ,  par  l'efiët  d'injectiow  irritan- 
tes,  ou  sous  l'influence  de  certaines  sub- 
stances prises  à  l'mtérieur,  comme  Is 
bière,  etc.  ;  mais  la  cause  ordinaire  de 
l'urétrite  c'est  la  contagion  dans  on  coït 
impur. 

Cette  dernière  urétrite  est  la  seule  im- 
portante par  les  questions  de  pathologie 
qu'elle  soulève ,  par  ses  effets  pins  ou 
moins  éloignés;  elle  est  exposée  avec 
Ions  les  détails  qu'elle  réclame  dans  no- 
tre TraUé  des  tnaiadies  véf^tnermee. 

L'urétrite  non  contagieuse ,  n'ébmt 
qu'une  affection  légère,  disparaissant  en 
général  avec  la  cause  qui  Ta  prote'te^ 
trouvera  sa  place  à  c^  de  Pttrétrile 
contagieuse ,  à  laquelle  elle  devra  être 
comparée.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
dire  qu'elle  se  ^caractérise  par  un  pen  de 
dociieur en  urinant,  surtotft  au  débvt,  et 
par  un  écoulement  muqueux,  blanchâ- 
tre ,  d'une  consistance  et  d'une  abon- 
dance variée ,  conune  nous  l'avons  vu  à 
Toocasion  des  rétrécissements  du  eanal 
de  l'urètre.  Nous  ne  saurions  insister 
davantage  ici  sans  répéter  ce  qui  a  d^ 
été  dit,  sans  empiéter  sur  ce  qui  le  sera 
plus  tard. 

ARTICLE  Vn. 

Rèiréciseements  de  Vurètre, 

La  fréquence  et  la  gravité  de  cette  ma- 
ladie exige  qu'elle  soit  étudiée  avec  soin; 
aussi  nous  efforcerons-nous  d'en  donner 
une  description  complète. 

Rétrécissement  npasmodique^  rétrécis- 
sement infltmma foire,  rétrécissement  or- 
ganique de  Pnrètre ,  telle  est  la  division 
qu'on  trouve  dans  la  plupart  des  au- 
teurs. Les  uns  l'inscrivent  pour  l'adop- 
ter, les  autres  ponr  en  rejeter  la  pre- 
mière ou  les  deux  premières  formes. 

Tout  le  monde  à  peu  près  s'accorde 
aujourd'hui  à  nier  le  rétréi^issement 
tfasmodiqm  de  la  portion  spongieuse  : 
MxM.Giviale,  I^r<^-d'Étiolles ,  Ségalas, 
Mercier,  Vidal  n'en  connaissent  point 
d'exemple 
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M:  lUercier  a  bien  exposé  ce  point  de 
pathologie  : 

a  C'est  particulièrement  à  J.  Hunter 
que  nous  deroDS  les  idées  régnantes  sur 
ce  point.  Les  alternatives  qu'il  avait  re- 
marcpiées  dans  le  jet  urinaire  de  certai- 
nes personnes»  et  Timpossibilité  d'attri- 
buer des  phénomènes  aussi  variables  à 
une  lésion  purement  matérielle,  l'avaient 
porté  à  croire  que  l'urètre  est  suscepti- 
ble de  se  rétrécir  et  de  se  dilater;  il  en 
avait  même  conclu  que  le  tissu  de  ce  ca- 
nal est  musculaire  :  «  L'urètre,  dit-il ,  est 
»  si^eC  aux  maladies  qui  sont  propres 
»  aux  musclesen  général,  et  c'est  même  la 
»  preuve  que  nous  avons  de  sa  muscula- 
»  rite.  »  (Œuvres  chir,,traà.  par  Richelot, 
t.  XI,  p.  362).  Ainsi  Hunter  avoue  lui- 
même  que  ce  n'est  pas  à  l'anatomie  qu'il 
doit  celte  idée  sur  la  structure  de  l'urè- 
tre. £.  Home,  il  est  vrai,  dit  avoir  vu  une 
couche  de  fibres  musculaires  en  dehors 
de  la  muqueuse  ;  mais  son  opinion  n'est 
pas  pour  moi  d'un  grand  poids  :  il  n*a 
presque  toujours  fait  que  copier  et  exa- 
gérer les  opinions  de  son  mattre.  D'ail- 
leurs, une  doctrine  contraire  a  été  sou- 
tenue par  Ch.  Bell ,  Grafe,  Barovero  (de 
Turin),  etc.  M.  Shaw  n'a  rencontré  ces 
fibres  musculaires  ni  sur  le  cheval,  ni  sur 
l'ân^,  ni  sur  le  taureau  (^ed.  chir.  trans,, 
t.  X ,  542).  D'un  autre  côté ,  M.  Amussat, 
ayant  mis  à  découvert  Turètre  d'un  chien 
vivant,  y  ayant  introduit  une  sonde,  ne 
rencontra  pas  la  moindre  difficulté  en 
suivant  la  véritable  direction,  lors  même 
qu'il  excitait  le  canal  à  se  contracter  de- 
vant le  bec  de  l'instrument,  soit  par  des 
pincements  ou  autres  stimulants  exté- 
rieurs [Gaz.  méd.,  1856,  p.  414), 

»  On  a  cité,  pour  prouver  la  muscula- 
rité  de  la  partie  spongieuse  de  l'urètre, 
le  jet  avec  lequel  la  matière  gonorrhéi- 
que  sort  quelquefois  lorsqu'on  sépare  les 
lèvres  du  méat  urinaire  collées  l'une  à 
l'autre  par  le  dessèchement  d'une  cer- 
taine quantité  de  cette  matière  ;  mais  ce 
phénomène  est  un  pur  effet  de  l'élasti- 
cité. Il  en  est  de  même  de  la  force  avec 
laquelle  une  injection  est  expulsée  du 
i^anal,  et  la  même  chose  aurait  lieu  sur 
je  cadavre ,  surtout  si ,  à  l'exemple  de 
M.  Shaw,  on  injectait  de  l'eau  dans  le 
tissu  spongieux  de  l'urètre ,  de  manière 


à  hii  donner  ce  léger  gonflement  qu'il  a 
souvent  dans  la  gonorrhée.  Cet  auteur  a 
même  fait  voir  que  si ,  dans  cet  état ,  on 
introduit  une  bougie  à  plusieurs  centimè- 
tres dans  le  canal ,  elle  en  est  graduelle- 
ment expulsée,  surtout  si  elle  est  conique. 

»  On  a  encore  signalé,  à  l'appui  de  la 
même  opinion,  un  phénomène  tout  à  fait 
contraire  :  Une  bougie,  dit-on,  qui  avait 
pénétré  avec  assez  d'aisance  ,  n'a  pu  être 
retirée  qu'en  employant  une  certaine 
force.  Cette  difficulté  s'explique  facile- 
ment lorsque  la  bougie  a  franchi  un  ré- 
trécissement dur  et  calleux;  car,  pour 
peu  que  cet  instrument  soit  hygrométri- 
que ,  il  se  gonfle  devant  et  derrière  la 
coarctation.  Mais  j'ai  quelquefois  remar- 
qué un  phénomène  qui ,  observé  par 
d'autres,  et  mal  interprété,  a  pu  induire 
en  erreur.  Souvent  le  canal  est  très- 
étroit  devant  ou  derrière  la  fosse  navi- 
culaire,  et  il  faut  pousser  avec  une  cer- 
taine force  lorsqu'on  veut  introduire  une 
sonde  un  peu  volumineuse.  Or  si,  lors^ 
qu'on  la  retire ,  on  ne  fixe  pas  la  verge, 
celle-ci  s'allonge.  L'urètre,  perdant  alors 
en  largeur  ce  qu'il  gagne  en  longueur, 
comprime  toute  la  partie  de  la  sonde 
qu'il  renferme,  et  avec  d'autant  plus  de 
force  qu'on  tire  davantage.  Par  là  se 
trouvent  multipliés  les  points  de  frotte- 
ment ;  par  là  se  trouve  conséquemment 
accrue  la  résistance. 

»  D'autres  causes  peuvent  encore  en 
imposer  pour  un  spasme  de  l'urètre. 
M.  Amussat  ayant  un  jour  introduit  une 
bougie  très-fine  à  travers  un  rétrécisse- 
ment ne  pouvait  plus  ni  la  pousser  ni  la 
retirer.  Il  imagina  alors  de  faire  une  in- 
jection forcée  dans  le  canal ,  et  celle 
manœuvre  lui  réussît ,  car  la  bougie  fut 
dégagée  et  le  malade  urina  avec  force , 
mais  quelle  ne  fut  pas  la  surprise  du  chi^ 
rurgien  lorsqu'il  vit  ses  doigts  couverts 
de  sable  rouge  !  Il  comprit  alors  que  ces 
corps  étrangers  s'étaient  accumulés  der- 
rière l'obstacle  ,  et  que  c'était  eux  qui 
avaient  serré  la  bougie  d'une  manière  si 
étrange.  [Loc.  cit,,  p.  98.) 

»  Des  courbures  peu  connues  et  quel- 
quefois exagérées  du  canal  ont  encore 
fait  croire  à  des  rétrécissements  spasmo- 
diques.  Ainsi ,  si  l'on  ne  fait  pas  atten- 
tion que  Turètre,  pour  se  rendre  du  sonir 
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met  du  gland  à  la  face  inférieure  de  la 
Y^rgfi ,  décrit  une  courbe  plus  ou  moins 
prononcée,  et  qu'on  introduise  une  bou- 
gie suivant  Taxe  du  pénis ,  la  pointe  de 
llnstmment  ira  butter  contre  la  paroi 
supérieure  du  canal,  et  s'y  arrêtera  d'au- 
tant plus  facilement  que  là  se  rencon- 
trent des  lacunes  assez  laides. 

»  Pour  passer  au  dessous  de  Tarcade 
pubienne ,  Turètre  éprouve  aussi  une 
courbure  qui  n'est  pas  assez  connue. 
Depuis  le  ligament  suspenseur  qui  fixe  la 
▼erge  au-d<$vaiit  de  la  symphyse  jusqu'au 
bulbe,  le  canal  ne  se  dirige  pas  directe- 
ment en  arrière ,  mais'  il  descend  en 
même  temps  un  peu  et,  chez  certains  su- 
jets ,  d'une  manière  assez  prononcée. 
Beaucoup  de  chirurgiens  se  trouvent  ar- 
rêtés en  ce  point,  parce  que ,  s'imaginant 
être  arrivés  dans  le  bulbe ,  ils  abaissent 
le  pavillon  de  l'instrument  pour  relever 
le  bec  et  l'engager  dans  la  portion  mem- 
braneuse ,  tandis  qu'il  faudrait  au  con- 
traire relever  le  pavillon  pour  abaisser 
plus  fortement  le  bec  et  le  faire  passer 
sous  les  pubis.  Quelques-uns  alors,  après 
aroir  tâtonné  pendant  quelque  temps, 
enfilent  la  bonne  vole .  et ,  tout  étonnés 
d'avancer  si  facilement  là  où  ils  venaient 
d'éprouver  tant  d'obstacle,  ils  restent 
convaincus  qu'ils  viennent  d'avoir  mo- 
mentanément aflaire  à  un  rétrécissement 
spasmodique. 

»  Dans  toute  l'étendue  du  canal ,  des 
tumeurs  inflammatoires,  des  lacunes,  de 
petites  fausses-routes,  etc.,  peuvent  en- 
core devenir  causes  d'erreur. 

»  U  est  question,  dans  les  Leçons  ora- 
les de  Dupuytren  ,  d'un  homme  affecté 
d*un  rétrécissement  profond  et  très^ur. 
a  Une  bougie  fut  placée  au-devant  de 
»  l'obstacle,  mais  le  malade  indocile  la 
»  Mtira  une  heure  après.  Le  soir,  on  es- 
»  saya  de  la  réintroduire ,  mais  inuti- 
»  iement ,  l'urètre  était  dans  un  état 
j>  de  spasme  si  grand  qu'on  ne  put  la 
»  faire  pénétrer  au  delà  de  la  fosse  navi- 
»  culaire  ,  et  qu'une  force  assez  grande 
j»  était  nécessaire  pour  Tarrachef.  Le 
»  surlendemain,  M.  Dupuytren  présenta 
A  au  canal  une  sonde  d'argent  d'un 
»  moyen  et  d'un  petit  calibre  ;  l'une  et 
»  l'autre  furent  arrêtées  dans  la  fosse 
»  naviculaire ,  et  pressées  avec  la  même 


»  force  que  la  bougie  l'avait  été  ki  veille. 
»  Un  bout  de  sonde  arrondie  à  son  ex- 
i>trémité  fut  introduit  et  iii.é  dans  la 
»  fosse  naviculaire  ;  elle  fit  peu  de  che- 
»  min  dans  les  premiers  instants;  mais, 
»  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  elle 
»  avait  pénétré.  >•  Ce  fait  est  peut-être  ce- 
lui qui  milite  le  plus  en  faveur  du  spasme 
de  la  portion  spongieuse  de  l'urètre  ;  ce- 
pendant je  crains  qu'on  n'ait  pas  suffi- 
samment fait  attention  aux  diverses  cau- 
ses d'erreur  que  j'ai  dit  exister  dans  la 
partie  antérieure  du  canal.  Admettons, 
par  exemple,  cette étroitesse  naturelle 
que  j'ai  dit  n'être  pas  rare  derrière  la 
fosse  naviculaire,  et  supposons,  ce  qui 
parait  assez  probable  d'après  Yiiuiociliié 
prétendue  du  sujet,  que  la  compression 
déterminée  en  ce  point  par  la  première 
bougie  y  ait  excité  une  inflammation,  et 
par  suite  du  gonflement,  et  Ton  com- 
prendra comment  la  bougie,  qui  d'abord 
y  avait  été  introduite,  n'a  pas  pu  y  re- 
passer pendant  quelques  jours. 

»  M.  Civiale  croit  aussi  à  la  possibilité 
des  rétrécissements  spasmodiques  de  la 
région  spongieuse  (Mal.  des  org.  génit.- 
urin.,  1. 1,  p.  61).  Touterois ,  le  seul  fait 
qu'il  cite  est  bien  peu  concluant  :  a  J'a- 
»  vais  soumis,  dit-il,  un  malade  à  la  litho- 
»  tritie  :  un  gros  fragment  de  calcul  s'en- 
9  gagea  dans  l'urètre  ,  au  milieu  de  la 
»  partie  spongieuse  duquel  il  s'arrêta,  et 
»  d'où  je  le  retirai  après  quelques  heures 
»  de  séjour.  Au  bout  de  quatre  heures,  je 
»  fus  rappelé  auprès  du  malade  qui ,  ne 
9  pouvant  pas  uriner,  croyait  .qu'un  se- 
»  coud  fragment  s'était  arrêté  au  même 
»  endroit.  J'introduisis  avec  précaution 
9  une  algalie  qui  s'arrêta  en  effet  à  ce 
9  point,  mais  sans  y  rencontrer  de  pierre. 
9  11  n'y  avait  qu'un  fort  resserrement  de 
9  l'urètre ,  dans  une  étendue  de  deux  à 
9  trois  lignes.  Cette  coarctation  céda 
9  bientôt  à  une  pression  douce  et  gra- 
9  duée  de  la  sonde,  et  aussitôt,  sans  que 
9  celle-ci  pénétrât  plus  avant,  l'urine  fut 
9  lancée  avec  tant  de  force  qu'on  ne  put 
9  la  recueillir.  9  Rien  ne  prouve  qu'il  y 
ait  eu ,  dans  c(  cas ,  autre  chose  qu'un 
gonflement  inflammatoire. 

9  Ainsi ,  il  n'est  peut-être  pas  de  fait 
donné  comme  rétrécissement  spasmodi- 
que de  la  région  spongieuse  qui  ne  soit 


Digitized  by  VnOOQ IC 


âi6 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-UUINAIRES. 


susceptible  d'une  antre  interprétation. 
D'un  autre  c*té ,  des  chirurgiens  d'une 
très-grande  expérience  n'en  ont  jamais 
TU  (Se'galas,  Traité  des  rét.  d*ur.,  p.  65; 
Afltussat,  loc,  cit.;  Leroj*d'Êtiolles,  Let- 
tres et  Mém,,  p.  12i).  Pour  mon  propre 
compte,  je  me  trouve  dans  le  même  cas. 
On  m'aceordcra  donc  qu'avant  d'admet- 
tre comme  prouvé  un  phénomène  aussi 
rare  et  aussi  singulier,  il  faudrait  de 
nouvelles  observations ,  recuetUies  en  se 
BKttant  plw  en  garde  qu'on  ne  parait 
l'avoir  fait  jusqu'à  présent  contre  les  di- 
verses sources  d'erreur.  »  [Gazette  médi- 
cale, p.  ^,  18io.) 

Quant  aux  rétrécissementsspasmodiques 
des  parties  profondes  de  l'urètre,  la  plu- 
part des  chirurgiens  les  admettent  :  Wil- 
son ,  qof  a  décrit  les  faisceaux  musculaî- 
ns  qui  entourent  la  portion  membra- 
neuse ,  place  dans  cette  région  le  siège 
des  rétrécissements  spasmodiques  ;  M. 
Mercier,  dans  la  valvule,  qu'il  charge 
de  fermer  et  d'ouvrir  le  col  vésic^l.  Peut- 
être  ont-ils  raison  tous  deux,  et  la  vérité 
se  compose-t-elle  de  leurs  deux  opinions. 
Quoiqu'il  en  soit,  ce  spasme  de  l'urètre 
se  manifeste  sous  l'influence  d'une  irri- 
tation locale  du  canal  par  le  froissement 
d'un  gravier,  par  l'abus  du  coït,  par  l'ex- 
tension d'une  blennorrhagie  violente 
aux  parties  profondes  de  l'urètre,  etc.  Il 
se  caractérise  par  un  rétrécissement  su- 
bit dans  un  canal  auparavant  sain,  et  pins 
souvent  déjà  affecté  d'un  rétrécissement 
organique. 

Le  passage  suivant,  emprunté  à  M. 
Lallemand«  pourra  servir  à  le  faire  re- 
connaître quand  il  existe  réellement. 

«  On  a  vu  qu'à  Lyon  un  praticien 
distingué  avait  cru  rencontrer  deux 
rétrécissements ,  et  que  chaque  fois 
le  porte-empreinte  était  sorti  surmonté 
d'une  tige  mince.  Je  dois ,  à  cette  occa- 
sion, dire  quelques  mots  des  rétrécisse- 
ments spasmodiques.  J'ai  vu  sur  quatre 
malades,  exempts  de  rétrécissement,  le 
porte^mpreinte  s'arrêter  à  une  certaine 
profondeur,  et  rapporter  une  tige  cen- 
trale plus  ou  moins  mince,  comme  s'il 
eût  existé  un  endurcissement  circulaire; 
sur  trois  de  ces  malades,  l'introduction 
facile  d'une  sonde  à  cautériser  me  tira 
d'erreur  ;  ne  sentant  point  d*obstacle,  je 


ne  mis  pas  le  nitrate  d'argent  à  décou- 
vert; mais  chez  un  autre  ,  l'instrument, 
arrivé  à  l'endroit  où  s'était  arrêté  le  por* 
te-empreinte,  se  trouva  serré  avec  assex 
de  force  pour  que  je  crusse  être  dans  un 
rétrécissement,  et  je  cantérisai.  ^Le  ma- 
lade éprouva  alors  une  vive  douleur,  et 
quand  je  fis  tourner  la  sonde,  je  ne  sen- 
tis aucune  dureté  ;  je  fis  aussit<)t  rentrer 
le  mandrin.  Pour  éclaircir  mes  doutes, 
le  soir  j'essayai  de  passer  une  sonde  de 
très^ros  calibre;  elle  parvint  dans  la 
vessie  sans  difficulté.  Il  arriva  ici  inie 
chose  fort  remarquedile.  Cetle  cautérisa- 
tion calma  plus  tard  l'irritation  locale , 
et  fit  disparaître  un  écoulement  opiniâ- 
tre qui  était  dà,  probablement,  ainsi  qoe 
les  autres  sympidmes,  à  quelque  exco- 
riation ou  ulcérations  du  canal. 

»  Toutefois,  il  est  toujours  important 
de  bien  savoir  ce  qu'on  fait,  et  il  pour- 
rait y  avoir  de  grands  inconvénients  à 
cautériser,  comme  des  rétrécissements, 
des  portions  du  canal  qui  sont  libres.  Je 
signale  donc  cette  cause  d'erreur  conome 
plus  commune  «lu'on  ne  pense,  et  je  suis 
convaincu  qu'on  a  souvent  cautérisé  sans 
nécessité ,  peut-être  même  a-t-on  quià~ 
quefois  produit  des  désordres  graves;  on 
évitera  ces  méprises  en  multipliant  les 
explorations.  Le  traitement  des  maladies 
de  l'urètre  exige  par  dessus  tout  de  la 
patience  et  de  la  circonspection  ;  il  est 
incompatible  avec  la  précipitation.  » 
(Lallemand,  Observations  sur  les  maladies 
des  organes  géniio-^wrinaires ,  n*  partie , 
page  427.) 

Les  meilleurs  moyens  d'y  mettre  fin 
sont  les  bains  chauds  prolongés ,  la  sai« 
gnée ,  les  sangsues.  Si  l'on  recourt  au 
cathétérisme,  il  faut  se  servir  d  une  sonde 
élastique  à  courbure  fixe  et  procéder  svee 
une  extrême  douceur. 

Les  rétrécissements,  inflammatoires  se 
développent  dans  les  mêmes  conditions, 
et  le  plus  souvent  sans  doute  le  gonfle- 
ment des  parois  urétrales  s'ajoute  à  leur 
resserrement  spasmodique  ;  nous  ne 
nous  étendrons  pas  davantage  sur  des 
lésions  à  peu  près  rejetées  aujourd'hui. 
Ce  que  nous  ajouterions  a  trouvé  sa  place 
à  l'article  des  névroses  de  l'urètre. 

Causes  des  rétrécissements  organiques 
de  l'urètre.  La  cauae  ordinaire  des  rétré- 
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cissements  de  l'urètre,  c'est  la  blennor- 
rbagie.  Daeamp ,  tout  en  indiquant  que 
les  aatres  formes  de  l'inflammation 
pourraient  bien  aToir  cette  conséquence, 
ne  parie  cependant  que  du  catarrhe  uré- 
tral,  sur  lequel  il  insiste  en  ces  termes  : 

«  Les  rétrécissements  de  Furètre  sont 
toujours  le  résultat  de  Tindammation  ; 
et  comme  la  blennorrhagie  est  l'in- 
flammation la  plus  fréquente  et  la  plus 
intense  de.  Furètre ,  c*est  elle  aussi  qui, 
le  plus  ordinairement  ,  donne  nais- 
sance aux  rétrécissements  de  ce  canal. 
En  effet ,  si  Ton  interroge  avec  soin  les 
individus  ailbctés  de  cette  dernière  ma- 
ladie, on  apprend  qu'ils  ont  eu  une  ou 
plusieurs  gonorrhéc^;  que  celle  qui  a 
précédé  le  rétrécissement  s'est  prolon- 
gée indéfiniment;  qu'elle  s'est  renouve- 
lée plus  ou  moins  fréquemment;  et  si  on  ^ 
les  met  sur  la  voie ,  ils  tiennent  tous,  à  ' 
trè&^cu  de  chose  près,  le  langage  sui- 
vant :  On  a  eu  beaucoup  de  peine  à  arrê- 
ter l'écoulement  de  ma  dernière  gonor- 
rhée,  quoiqu'il  fût  très-faible;  monlmge 
éiait  babituellement  recouvert  de  petites 
taches  verdâtres;  j'avais  des  pesanteurs 
près  de  l'anus  et  des  démangeaisons  le 
long  du  canal;  ces  sjmptdmes  s'exaspé- 
raient à  l'occasion  du  moindre  excès, 
soit  dans  le  régime,  soft  dans  les  plaisirs 
de  l'amour  ;  ces  derniers  surtout  rappe- 
laient l'écoulement,  et  quelquefois  même 
avec  une  abondance  teBe,  que  je  pens^iis 
avoir  contracté  une  nouvelle  gonorrht'r  ; 
quelquefois  tous  les  accidents  dispara'!!f- 
saîent  ;  je  me  croyais  guéri  ;  mais  cela 
^ît  de  peu  de  durée  ;  je  ressentais  aussi 
^e  légères  cuissons  en  rendant  mes  uri- 
nes; le  jet  devint  moins  volumineux, 
moins  relier...  »  (Docamp,  Traité  des 
rétentions  d'urine,  p.  29.) 

La  presque  universalité  des  dih*nr~ 
gfens  admet  cette  influence  de  h  blen- 
norrfiagie;  et  cette  influence,  malgré 
Topp^sitton  isolée  qu'elle  a  rencontrée, 
est  vraiment  incontestable.  Ce  point  de 
pattiologie  est  peut-être  le  plus  propre 
il  montrer  Fefffet  variable  de  la  même 
cause  suivant  les  individus  ;  souvent 
après  plusieurs  écoulements,  il  ne  se  dé- 
clare aucun  rétrécissement ,  tandis  que, 
comme  disait  Richerand  dans  ses  cours, 
un  seul  péché  est  quelquefois  suivi  de  ce 


châtiment.  «  Toutefois  l'écoulement  uré- 
tral  est  loin  de  le  déterminer  toujours  ; 
car  autrement  plus  de  la  moitié  des  hom- 
mes en  seraient  affectés,  au  moins  dans 
les  grandes  villes.  Ici  encore ,  de  même 
que  pour  la  plupart  de  nos  maladies ,  il 
faut  donc  admettre  une  disposition  ori- 
ginelle, ou  des  conditions  temporaires 
qui  en  favorisent  le  développement  : 
conditions,  dispositions  que  nul  ne  sau- 
rait caractériser,  ni  prévoir.  Ces  concfi- 
tions  doivent  être  particulières  à  celui 
qui  reçoit  le  mal,  car  il  a  été  possible  de 
constater,  et  pour  ma  part  j'en  ai  trouvé 
l'occasion ,  que,  deux  personnes  ayant 
reçu  la  chaudepisse  de  la  même  femme 
et  a  la  même  époque,  l'une  a  été  atteinte 
de  rétrécissement  et  l'antre  en  a  été 
exempte. 

»  Parfois,  immédiatement  après  la  pre- 
mière gonorrbée,  l'émission  de  l'urine 
est  altérée,  mais  le  plus  ordinairement 
la  formation  du  rétrécissement  n'a  pas 
lieu  d  une  manière  aussi  prompte  ;  plu- 
sieurs années  s'écoulent  avant  que  le  jet 
se  déforme  et  perde  de  son  volume.  Sur 
un  assez  grand  nombre  de  per$onnes,une 
première  gonorrhée  ne  paraît  pas  laisser 
de  traces,  mais  elle  augmente  la  suscep- 
tibilité de  l'urètre ,  car  une  seconde  go- 
norrhée produit  de  suite  tous  les  sym- 
ptômes des  rétrécissements.  »  (Leroy- 
d'Ëtiolles,  Sur  les  rétrécissements  de  Vurè- 
tre,  p.  68.) 

Quelques  auteurs  prétendent  que  c'est 
à  tort  qu'on  accuse  la  blennorrhagie  de 
déterminer  des  rétrécissements  ,  et  que 
ceux  qui  se  forment  à  sa  suite  ne  sont 
que  le  résultat  des  injections  astringen- 
tes employées  pour  la  combattre.  Enfin 
une  troisième  opinion  consiste  à  faire  la 
part  des  deux  influences  ;  elle  a  été  très- 
bien  formulée  par  M.  Civiale  : 

«  Une  des  causes  à  laquelle  les  pra- 
ticiens ont  attaché  le  plus  d'impor- 
tance ,  c'est  l'emploi  des  injections  as- 
tringentes contre  les  écoulements  uré- 
traux.  Les  uns,  s'appuyant  sur  l'autorité 
de  Hanter,  ont  nie  que  les  injections  pus- 
sent entraîner  de  fâcheux  résultats,  et 
les  antres  ont  soutenu  le  contraire.  Les 
premiers  ont  cherché  à  établir  que ,  sur 
un  nombre  donné  de  malades  affectés 
de  blennorrhagie ,  il  survenait  autant  de 
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rétrécissements  lorsqu'on  n'avait  pas 
employé  les  injections  que  quand  on  y 
avait  eu  recours.  Je  n'ai  point  eu  occa- 
sion de  vérifier  ce  parallèle,  qui  pourrait 
conduire  à  la  solution  du  problème  s'il 
embrassait  un  nombre  suffisant  de  cas. 
Jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit  rester  dans 
le  doute.  Mais  le  doute  peut-il  subsister  à 
l'égard  de  certaines  injections  que  les 
modernes  emploient  avec  une  profusion 
déplorable?  Quand  on  a  traité  par  ces 
moyens  un  malade  atteint  d'urétrite,  on 
le  perd  de  vue,  on  le  croit  guéri,  on  le 
présente  comme  tel,  et  l'on  part  de  là 
pour  préconiser  l'innocuité  ou  même  les 
avantages  de  telle  ou  telle  méthode  de 
traitement.  Toutefois,  au  bout  d'un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  long,  le  sujet  est 
sous  l'influence  d'une  lésion  mille  fois 
plus  grave  que  celle  dont  on  croit  l'avoir 
délivré,  et  il  s'adresse  à  d'autres  praticiens 
qui  voient  alors  les  conséquences  fâcheu- 
ses des  injections.  Voilà  comment  les 
choses  se  passent  dans  le  plus  gpand 
nombre  de  cas,  de  telle  sorte  que  ce  ne 
sont  pas  ceux  qui  ont  eu  recours  aux 
injections  qui  ont  occasion  d'en  recon- 
naître les  funestes  effets.  Parmi  les  mil- 
liers de  rétrécissements  que  j'ai  eu  à  trai- 
ter depuis  vingt  ans ,  la  plupart  et  les 
plus  graves  avaient  eu  pour  cause  ou  des 
injections  styptiques,  surtout  avec  le 
nitrate  d'argent,  ou  des  violences  exer- 
cées dans  le  canal.  »  (Civialc,  Traité  pra- 
tique sur  les  maladies  des  organes  génito- 
tinmitrcs,  p.  d87.) 

A  part  les  faits,  qui  sont  toujours  les 
meilleurs  guides  quand  ils  sont  conve- 
nablement interprétés,  on  peut  juger  des 
effets  funestes  des  injections  trop  con- 
centrées ,  par  ce  qui  se  passe  lorsque  le 
caustique  solide  touche  trop  fortement 
l'urèlre,  surtout  lorsqu'en  y  séjournant 
trop  long-temps,  il  se  dissout  et  brûle  le 
canal  dans  une  grande  étendue.  Nous 
avons  rapporté  de  ces  cas  où  les  acci- 
dents primitifs  ont  été  très-inquiétants. 

M.  Leroy-d'ÉtioUes  s'exprime  dans  le 
même  sens  ;  il  a  constaté  sous  ce  rapport 
les  funestes  effets  des  injections  concen- 
trées. Il  est  vrai  qu'il  avance  ce  fait  avec 
toute  la  réserve  d'un  observateur  qui  ne 
se  regarde  pas  encore  comme  sunisam- 
ment  éclairé ,  au  moins  en  ce  qui  con- 


cerne les  injections  de  nitrate  d'argent- 
Du  reste,  pour  ne  point  fausser  la  pensée 
de  l'auteur,  il  est  plus  convenable  de  ci- 
ter son  texte  ;  le  sujet  le  mérite  par  son 
importance. 

«  En  faisant  le  relevé  des  notes  que 
j'ai  conservées ,  je  trouve  107  malades 
aflîectés  de  rétrécissement  sans  avoir 
jamais  fait  d'injection.  Combien  d'autres 
avaient  eu  la  précaution  en  injectant  de 
comprimer  le  périnée,  pour  empêcher  le 
liquidede  pénétrerdans  la  vessie  ;  eo  sorte 
qu'il  n'avait  pu  pénétrer  jusque  dans  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre,  où  les 
neuf  dixièmes  des  rétrécissements  exis- 
tent :  précaution  souvent  superflue,  il  est 
vrai ,  puisque  ,  comme  nous  l'avons  dit 
précédemment,  les  injections  faîtes  dans 
la  fosse  naviculaire  ne  dépassent  pas  le 
bulbe,  à  moins  qu'elles  ne  soient  pous- 
sées avec  force  et  que  Ton  ne  serre  le 
méat  urinaire  sur  la  canule  de  la  serin- 
gue !  Enfin  combien  de  personnes  affec- 
tées de  blennorrhagies  ont  fait  des  in- 
jections sans  qu'il  en  soit  résulté  plus 
tard  de  troubles  dans  les  fonctions  uri- 
naires  ! 

,  )>  Ce  sont  particulièrement  les  écoule- 
ments anciens  et  invétérés  qui ,  produi- 
sant à  la  longue  des  ulcérations  ,  lais- 
sent après  eux  les  germes  des  rëlrécis- 
semenls  :  prévenir  ces  ulcérations  en 
arrêtant  l'écoulement  dès  le  début,  c'est, 
en  apparence  du  moins,  agir  d'une  ma- 
nière rationnelle.  Les  injections  astrin- 
gentes sembleraient  donc  un  préservatif 
des  rétrécissements  plutôt  qu'une  cause. 

»  Si  je  cherche  à  prouver  que  les  in- 
jections ne  produisent  pas  nécessaire- 
ment les  coarctations,  je  ne  voudrais  pas 
que  l'on  me  supposât  l'intention  de  les 
présenter  comme  tout  à  fait  innocentes. 
En  regard  des  faits  dont  je  viens  de  par- 
ler, j'en  pourrais  citer  un  aussi  grand 
nombre  dans  lesquels  la  formation  des 
rétrécissements  a  suivi  les  injections  au 
début  de  la  blennorrhagie  avec  la  pré- 
caution de  comprimer  la  verge  à  sa  ra- 
cine, j'ai  vu  la  portion  antérieure  dr 
l'urètre,  à  partir  du  point  où  la  coustric- 
tion  avait  eu  lieu,  devenir  plus  rigide  et 
plus  étroite  que  le  reste.  Plus  souvent  le 
resserrement  a  lieu  seulement  dans  le 
point  où  la  compression  deslinée  à  bor- 
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ner  Vaction  de  Tinjection  avait  été  exer- 
cée. Les  injections,  quand  elles  sont  trop 
irritantes^'  ne  produisent  pas  seulement 
des  rétrécissements;  d*autres  désordres, 
tels  que  Tinflammation  du  col  de  la  ves- 
sie ,  des  vésicules  séminales,  des  testicu- 
les ,  les!  abcès  de  la  prostate ,  peuvent 
en  être  la  suite  :  nous  en  parlerons  au 
chapitre  des  complications. 

D  11  y  a  une  distinction  importante  à 
établir  entre  les  injections  :  relativement 
à  la  manière  dont  elles  sont  faites,  et 
surtout  à  leur  nature.  Nous  n'avons 
guère  maintenant  à  constater  que  les  ré- 
sultats des  injections  avec  les  sels  de 
zinc,  d'albumine,  avec  le  vin  et  d'autres 
substances  plus  ou  moins  astringentes  ; 
mais ,  depuis  quelques  années,  plusieurs 
praticiens  leur  ont  substitué  la  solution 
de  nitrate  d'argent,  dont  l'action  est 
beaucoup  plus  active.  L'influence  de  ces 
escharotiques  mitigés  sur  la  production 
des  rétrécissements  ne  saurait  encore 
être  appréciée  à  sa  juste  valeur.  Déjà 
pourtant  il  me  semble ,  d'après  un  cer- 
tain nombre  de  faits»  pouvoir  dire  qu'elle 
est  fâcheuse;  mais,  ce  qui  n'est  pas  dou- 
teux, c  est  la  production  plus  fréquente 
de  la  prostatite  et  de  la  phlegmasie  du 
col  de  la  vessie.  »  (Leroy-d'Étiolles ,  sur 
les  rétrécissements  de  Vurètre,  p.  G8.) 

J.  Uunter,  comme  pour  mettre  les 
parties  d'accord,  nie  également  et  l'in- 
fluence de  la  blennorrhagie  et  celle  des 
injections.  Il  se  fonde  sur  le  peu  de  fré- 
quence des  rétrécissements  eu  égard  au 
nombre  immense  d'écoulements,  et  sur 
la  formation  des  coarctations  dans  des 
conduits  où  cette  inflammation  catar- 
rhale  est  inconnue  :  tels  que  le  canal  uré- 
tral,  les  conduits  lacrymaux ,  le  tube  di- 
gestif, où  reiîet  des  injections  ne  peut 
pas  davantage  être  invoqué.  Mais,  si  la 
cause  ordinaire  de  ces  rétrécissements 
n'est  pas  une  inflammation  blennorrha- 
gique,  c'est  toujours  une  inflammation. 
C'est  en  vain  que  les  soutiens  de  cette 
doctrine  invoquent ,  pour  remplacer  ces 
deux  causes,  le  froid,  certaines  bois- 
sons diurétiques,  des  exercices  violents, 
l'abus  du  coït,  etc.,  toutei  circonstances 
gui  ne  sont  que  secondaires  ici.  Si  des 
i^trécissemenls  viennent  à  des  hommes 
qui  n*ont  Jamais  eu  de  chaudepisse,  c'est 


tellement  exceptionnel  que  très-peu  de 
praticiens  l'ont  constaté. 

Pour  résumer  la  question  nous  dirons, 
que  l'action  de  la  blennorrhagie  est  in- 
contestable et  la  plus  fréquente  de  tou- 
tes ;  que  celle  des  injections ,  des  injec- 
tions trop  concentrées,  est  probable  si- 
non prouvée. 

Une  chose  digne  de  remarque,  c'est 
que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  écoule- 
ments virulents  qui  sont  suivis  de  rétré- 
cissement ;  mais  encore ,  quoique  bien 
plus  rarement,  ceux  qui  ont  une  autre 
origine  connue  ou  cachée. 

Obs.  i»"».  «  M*^*,  âgé  de  cinquante  ans, 
eut,  sans  cause  connue ,  un  écoulement 
parla  verge  avec  ardeur  d'urine;  lé  mé- 
decin qu'il  consulta  s'opinifttra ,  malgré 
les  protestations  du  malade ,  à  voir  dans 
cet  écoulement  une  aflection  vénérienne, 
et  il  le  traita  en  conséquence.  Cette  blen- 
norrhagie persista  fort  long-temps;  on 
lui  opposa,  à  diverses  reprises ,  des  in- 
jections astringentes,  qui,  plusieurs  fois, 
parurent  l'exaspérer.  Depuis  cette  mala* 
die.  M***  fut  rarement  sans  ressentir  des 
douleurs  dans  le  canal;  au  bout  de  quel- 
ques années ,  il  éprouva  tous  les  sym- 
ptômes qui  accompagnent  le  rétrécisse- 
ment de  l'urètre;  il  urinait  peu  à  la  fois, 
avec  de  grands  eflbrts  et  des  douleurs 
vives,  et  par  un  jet  très-délié.  Un  petit 
dépôt  se  forma  lentement.au  périnée,  et 
détermina  le  malade,  qui  habite  la  Lor- 
raine ,  à  venir  à  Paris  pour  se  faire  trai- 
ter. Le  dépôt  fut  ouvert,  il  en  sortit  quel- 
ques cuillerées  de  pus.  On  dilata  le 
canal  à  l'aide  des  bougies  emplastiques. 
M***  fut  soulagé  pour  quelque  temps, 
mais  au  bout  de  dix-huit  mois  il  se  trouva 
tout  aussi  malade  qu'auparavant.  11  se 
soumit  au  traitement  par  le  caustique,  et 
pendant  six  semaines  on  lui  introduisit, 
tous  les  deuxjourSfdansl'urètre,  une  ca- 
nule de  gomme  élastique  année  de  nitrate 
d'argent.  On  recouvrait  cette  dernière 
substance  avec  du  suif,  prétendant  de  la 
sorte  mettre  les  parois  de  l'urètre  à  l'a- 
bri du  caustique.  Toutefois  le  malade 
eut,  pendant  toute  la  durée  de  ce  traite- 
ment, un  écoulement  des  plus  copieux. 
L'application  de  cette  canule  armée  faci* 
lita  beaucoup  l'excrétion  des  urines  ;  le 
malade  urinait  même  par  un  jet  de  gros- 
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senr  presque  naturelle  ;  mais  son  chirur- 
gien ne  put  faire  arriver  jusque  dans  la 
vessie  une  sonde  n«3  ;  et  M***  regagna  son 
pays  sans  avoir  obtenu  cette  satisfaction. 

»  H  urina  avec  assez  de  facilité  pen- 
dant quelques  mois;  mais  à  la  fin  du 
dixième  au  onzième  la  difficulté  d*uriner 
l'obligea  à  faire  à  Paris  un  nouveau 
voyage  pour  se  faire  traiter.  Il  se  remit 
entre  les  mains  du  chirurgien  qui  lui 
avait  appliqué  la  canule  armée  un  an 
auparavant.  Tourmenté  par  ks  inquié- 
tudes et  les  anxiétés  que  lui  causait  son 
état,  M***  vint  m'en  entretenir  ;  il  avait 
déjà  subi  huit  ou  dix  applications ,  sans 
amélioration  marquée.  Afin  de  mettre 
son  linge  à  Fabri  des  taches  de  l'écoule- 
ment, il  portait  un  cordon  fixé  avec  un 
mineau  de  gomme  élastique;  quand  il 
retira  ce  dernier,  qui  comprimait  légère- 
ment la  verge,  plusieurs  gouttes  de  la 
matière  de  l'écoulement  tombèrent  sur 
le  parquet ,  et  firent  une  tache  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  deux  francs.  Le 
miÂade  éprouyait  tous  les  symptômes  de 
la  gonorrhée.  Il  venait  moins  auprès  de 
moi  pour  soulagement  à  ses  maux ,  que 
pour  m'entretenir  des  craintes  que  lui 
inspirait  sa  sitnation.  Je  n'entrepris  rien, 
je  ne  lui  consdll9i  rien,  et  quelques  jours 
après  j'appris  qu'il  était  parti  peu  satis- 
fait du  traitement  quMl  avait  8iâ[>i. 

ï»  Au  bout  de  vingt  jours,  je  fus  étonné 
de  recevoir  la  nouvelle  de  son  retour  et 
l'invitation  de  venir  le  visiter.  Je  me  ren- 
dis près  de  lui.  11  m'apprit  qu'après  avoir 
stibi  quatorze  ou  quinze  applications  de 
lu  canule  arm^e,  sans  résultat  marqué, 
il  avait  été  obligé  de  repartir  pour  rem- 
plir les  devoirs  de  sa  place,  qui  le  rap- 
pelaient impérieusement.  Arrivé  chez 
lui ,  il  avait  éprouve'  plus  de  gène  que 
jamais  à  uriner.  Après  avoir  assuré  son 
service,  il  revenait  se  confier  à  mes  soins; 
mais  il  ne  pouvait  rester  à  Paris  plus  de 
vingt  jours. 

»  Le  lendemain,  23  janvier  iSïl,  je 
reconnus  un  rétrécissement  à  cinq  pouces 
du  méat  urinai re ,  et  la  sonde  explora* 
trice  en  rapporta  l'empreinle.  La  tige  de 
cire,  qui  se  trouvait  à  la  partie  supérieure, 
se  moula  dans  l'ouverture  du  rétrécisse- 
ment;  et  envoya  une  saillie,  dans  une 
faQSse  route,  en  partie  oblitérée,  prati- 


quée par  la  canule  armée.  Il  y  avait 
deux  raisons  pour  que  cela  pût  arriver 
ainsi  :  i»  parce  qu'une  «onde  de  gomme 
élastique  armée  de  caustique  à  son  ex- 
trémité, a  de  la  tendance  à  faire  un  trou 
au  bas  de  la  courbure  de  Turètre; 
î»  parce  que  le  caustique  dissous  se  porte 
à  la  partie  inférieure  du  canaL  et  la  per- 
fore avant  que  le  rétrécissement  soit 
détruit. 

»  Je  portai  jusque  sur  l'obstacle  un 
conducteur  muni  d'une  forte  éminence 
que  je  dirigeai  en  bas  de  manière  à 
élever  l'ouverture  du  conducteur  au- 
dessus  de  la  fausse  route ,  pour  mettre 
cette  ouverture  en  rapport  avec  celle  du 
canal.  Je  parvins  sans  difficulté  à  intro- 
duire, par  ce  moyen,  une  bougie  jusque 
dans  la  vessie.  Je  retirai  la  bougie  et  le 
conducteur,  et  je  fis,  avec  un  porte-cau- 
stique muni  d'une  éminence,  une  appli- 
cation de  trois  lignes  d'-étendue  que  je 
dirigeai  en  bas.  Je  dépensai ,  dans  cette 
application,  près  d'un  grain  de  nitrate 
d'argent.  Je  faisais,  h  cette  époque,  des 
applications  beaucoup  plus  fortes  qne 
maintenant. 

r>  Le  jet  augmenta  sensiblement  dès  le 
jour  même  de  l'application  ;  une  partie 
de  Teschare  tomba  le  25,  et  le  jet  devînt 
fort,  arqué,  gros  comme  une  plume  de 
corbeau.  Le  26,  je  pris  l'empreinte.  On 
voit  que  la  fausse  route  n'existe  plus ,  et 
que  la  tige,  représentant  l'ouverture  du 
rétrécissement,  se  trouve  de  niveau  avec 
le  point  correspondant  à  l'extrémité  de 
la  fausse  route.  Cette  dernière  n'était 
donc  séparée  du  canal  que  par  un  plan«> 
cher  très-mince,  puisqu'une  seule  appli- 
cation suffît  pour  le  détruire.  Je  fis  une 
nouvelle  application. . 

»  Le  28,  le  jet  était  presque  de  gros- 
seur naturelle  :  je  voulus  prendre  une 
empreinte  ;  je  poussai  trop  de  cire,  et  il 
en  re^a  dans  le  canal.  Je  ne  fis  rien  ce 
jour-là  ;  la  cire  fut  rejetée. 

»  Le  29,  je  fis  une  troisième  applica- 
tion. 

»  Le  2  février,  je  passai  jusque  dans  la 
vessie  une  sonde  n«  5.  Le  mabde  la 
garda  pendant  une  heure. 

»  Le  5,  un  dilatateur  de  tro^  lignes  de 
diamètre  fut  introduit,  distendu  et  gardé 
pendant  dix  minutea. 
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•  Le  4 ,  je  répétai  cette  opératioD  et 
remplaçai  le  dilatateur  par  une  bougie 
B*  7  ;  je  n*avaia  point,  à  cette  époque,  de 
Jbougîe  à  ventre. 

»  Le  5 ,  je  mis  un  dilatateur  de  trois 
lignes  et  demie  que  je  remplaçai  par 
labottgie  de  la  veHle.  Je  recommandai  au 
waàMe  de  ne  la  garder  q«e  pendant  une 
ou  deux  heures  ;  mais  U  s'endormit  avec 
et  la  garda  depuis  neuf  heures  du  soir 
jusqu'à  quatre  heures  du  matm:  il  la 
retira  alors  pour  uriner.  A  sept  heures^ 
U  ressentît  le  besoin  d'uriner  et  ne  put 
le  satisfaire.  Il  vint  chez  moi  et  je  passai, 
sans  mandrin ,  une  sonde  de  gomme 
Mastique  n<»  4  jusque  dans  la  vessie.  Le 
malade  prit  un  bain  et  urina  bien  le 
reste  de  la  journée.  Ce  fait  prouve  que  le 
s^our  trop  prolongé  d'une  bougie  pro- 
duit une  irritation  et  un  gonflement 
tmutiks  et  même  nuisibles  aux  pi'ogrès 
de  la  cure. 

»  Le  8,  je  dBatai  de  nouveau  le  canal  ; 
je  ne  mis  point  de  bougie. 

»  Le  9,  je  mis  un  dilatateur  de  quatre 
lignes  de  diamètre   que  je  remplaçai 
par  une  sonde  n«  9. 
»  Le  iO,  même  opération. 
»  Le  11 ,  je  mis  une  sonde  bp  10. 
»  Le  14,  le  malade  quitta  Paris  avec 
Tinjonetion  de  mettre  tous  les  jours, 
pendant  quinze  ou  vingt  jours ,  la  mèsm 
sonde  qui  passait  avec  Caeililé  sans  man- 


>  Depuis  cette  époque  je  n'ai  reçu 
aucune  nouvelle  de  M*^"^,  et  j'ai  la  con- 
fiance qu'il  jouit  d'une  bonne  santé. 
Sera^-il  guéri  radicalement?  Beaucoi^ 
de  parties  ont  été  détruites  par  les  deux 
traitements  qu'il  a  subis  par  la  canule 
armée  ;  il  en  résulta  une  cicatrice  épaisse 
et  dure,  qui  ne  tarda  pas,  après  le  pre* 
naier  traitement,  à  mettre  obstacle  au 
cours  de  l'urine.  J'ai  détruit  cette  ciea* 
îrice  et  je  l'ai  remplacée  par  une  autre , 
plus  lai^e  et  plus  unie  ;  mais  je  n'ai  pu 
remédier  à  la  destruction  des  parties 
opérée  pailles  deux  premiers  traite- 
menu.  Je  n'avais  point,  à  celte  époque, 
de  iMHigie  à  ventre;  et  comme  le  départ 
du  malade  m'a  empêché  de  continuer 
l*usage  du  dilatateur  assez  long-temps 
pour  que  la  cicatrice  se  çonsolid&t  suili' 
samment,  elle  se  sera  reaserrée  et  n'aura 


guère  conservéqu'un  diamètre  égal  à  celui 
de  la  sonde.  Toutefois ,  je  recommandai 
au  malade  de  passer  celte  sonde  au 
moins  une  fois  par  mois  ;  et  s'il  a  cette 
précaution ,  aa  guérison  sera  durable  : 
s'il  la  néglige ,  il  .aura ,  je  pense ,  une 
rechute.  »  (Ducaaip,  Trailé  (ks  rétentions 
d'urine,  p.  292.) 

Une  circonstance  bien  digne  d'atten- 
tion dans  rétiologie  des  rétrécissements, 
c'est  le  long  intervalle  qui  sépare  leur 
formation  de  leur  cause.  Dans  le  cas 
suivant  cet  espace  de  temps  fut  de  deux 
ans,  et  il  est  souvent  beaucoup  plus 
long. 

Obs.  2.  «  Deux  wrétrites  à  trois  années  de 
distance,  —  Guérison  cùmpfète.  —  Appa- 
rition des  premiers  signes  d*un  rétrécis- 
sement deux  années  après.  —  Traitement 
après  huit  années  d'existence, 

9  Oudin  [François] ,  homme  de  peine, 
et  père  d'une  nombreuse  famille  qu'il 
nourrissait  du  produit  de  son  travail, 
fut  autrefois  affecté  de  deux  urétrites: 
une  première  en  1819,  légère,  et  qui, 
au  bout  de  six  semaines ,  cessa  de  couler 
sans  qu'on  eût  fait  grand  traitement; 
une  seconde  en  1822,  plus  intense,  et 
pour  laquelle  il  consulta  un  médecin  qui 
emplo^'a  à  la  fois  les  moyens  antipUo- 
gistiques  et  les  astringents  (injections 
vineuses). 

»  Les  prescriptions  ne  furent  pasexé«- 
culées  avec  toute  l'exactitude  nécessaire, 
et  la  maladie  dura,  cette  fois,  quatre 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  l'écoulement, 
qui  était  d'une  abondance  extrême ,  d^ 
minua  insensiblement  jusqju'au  moment 
où  il  ne  resta  plus  que  quelques  gouttes 
de  mucus,  qui  furent  expulsées  avec  les 
urines  le  matin  au  réveil  ;  encore  cet 
état  dura-t-il  peu  de  temps,  et  le  malade 
fut  bientôt  débarrassé  entièrement. 

»  Les  fonctions  urinaires  se  faisaient 
normalement ,  le  malade  se  croyait  dans 
la  plus  parfaite  santé  et  à  l'abri  des  suites 
de  sa  maladie ,  lorsqu'en  182i  il  s'aper- 
çut que  le  jet  de  l'urine ,  primitivement 
gros  et  rapide ,  devenait  et  plus  lent  et 
plus  petit.  Cet  inconvénient  lui  parut 
léger,  et  il  en  était  quitte  pour  rester 
quelque  temps  de  plus  à  vider  la  vessie. 
Mais  plus  tard  cependant ,  le  voyant  di- 
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minuer  encore,  il  demanda  des  conseils 
à  plusieurs  médecins ,  dont  les  uns,  peu 
verses  dans  la  pratique  des  alTections 
des  voies  urinaires,  méconnurent  sa  ma- 
ladie ;  dont  les  autres  ordonnèrent  des 
remèdes  insignifiants,  et  qui  ne  s'oppo- 
sèrenten  rien  à  la  marche  du  mal.  Enfin  il 
s'adressa  à  M.  le  docteur  Duval ,  médecin 
de  la  maison  dans  laquelle  il  travaillait  ; 
et  c'est  par  lui  qu'il  fut  adressé  à  M.  Le- 
roy-d*Étiolles,  le  11  juin  1840. 

»  Voici  l'état  dans  lequel  nous  avons 
trouvé  ce  malade  : 

»  11  est  fort,  robuste,  d'une  santé  gé- 
nérale qu'il  considéreraitcomme  parfaite, 
s'il  n'était  sujet  souvent  à  une  constipa- 
tion opiniâtre.  L'urine  passe  librement 
par  le  canal ,  mais  par  jet  tout  à  fait  ténu 
(de  la  grosseur  d'une  broche  à  tricoter)  ; 
l'éjection  des  dernières  gouttes  est  diffi- 
cile et  n'a  plus  lieu  par  î  accade  comme 
avant  ;  et  même  on  peut  dire  que ,  si  la 
vessie  se  vide  complètement,  l'urètre 
n'est  point  de  même  ;  quelques  gouttes 
é^appent  à  la  constriction  du  canal, 
restent  en  arrière  du  rétrécissement, 
tombent  plus  tard  abandonnées  à  leur 
propre  poids,  et  viennent  mouiller  la 
chemise.  Les  émissions  sont  peu  fré- 
quentes, peu  ou  point  douloureuses; 
l'urine  est  habituellement  claire  et  lim- 
pide sans  dépôt  ultérieur  au  fond  du 
vase.  Une  sonde  à  boule  est  portée 
dans  le  canal ,  et ,  malgré  la  petitesse  de 
la  boule ,  elle  ne  peut  passer  au  delà  de 
la  portion  bulbeuse.  On  lui  substitue  une 
bougie  capillaire  ;  celle-ci  chemine  aisé- 
ment à  travers  le  bulbe  et  arrive  jusqu'à 
la  portion  membraneuse.  Là  elle  est 
arrêtée  comme  la  précédente  ;  mais , 
après  quelques  tâtonnements ,  on  réussit 
à  lui  faire  franchir  l'obstacle  et  à  la 
porter  dans  la  vessie. 

»  L'introduction  n'avait  pas  causé  la 
moindre  douleur,  et  pourtant  l'ébranle- 
ment nerveux  fut  si  vif,  que  le  malade, 
au  bout  de  cinq  minutes ,  pâlit  et  perdit 
connaissance.  La  sonde  fut  retirée  aussi- 
tôt .  et  quelques  gouttes  d'eau,  projetées 
sur  le  visage,  suffirent  pour  faire  passer 
cet  état  syncopal. 

»  Deuxième  séance.  —  Le  surlendemain 
le  malade  ne  s'est  nullement  ressenti  du 
trouble  passager  qu'il  a  éprouvé.  Aucune 


amélioration  sensible  n'a  eu  lieu  dans 
l'émission  de  l'urine.  La  petite  bougie, 
introduite  à  la  séance  précédente,  est 
portée  dans  le  canal  et  pénètre  aisément. 
Après  cinq  minutes  on  la  retire;  une 
bougie  d'un  calibre  plus  volumineux  est 
introduite  à  sa  place ,  elle  arrive  dans  la 
vessie,  quoiqu'elle  soit  un  peu  serrée 
par  le  rétrécissement.  Maintenue  en  place 
pendant  quinze  minutes,  on  en  intrôduit 
une  nouvelle  :  c'est  une  bougie  conique, 
assez  mince ,  qui  s'engage  bien  dans  le 
rétrécissement,  mais  ne  peut  arriver  jus- 
qu'à la  vessie  à  cause  de  son  calibre  qui 
n'est  pas  en  rapport  avec  le  détroit.  Elle 
et  maintenue  en  place  cependant.  Après 
dix  minutes,  on  peut  la  faire  avancer 
davantage;  après  dix  autres  minutes, 
elle  est  presque  entièrement  introduite. 
Au  bout  de  cinquante-cinq  minutes  elle 
a  pénétré ,  et  déjà  le  rétrécissement  a 
pu  se  dilater  d'une  ligne  et  demie;  mais, 
en  revanche,  le  malade  éprouve  de  petits 
picotements  à  la  racine  de  la  verge,  dans 
le  point  précisément  correspondant  au 
rétrécissement.  Ajourné  à  l'autre  séance. 

»  Troisième  séance.  —  Les  picotements 
à  la  racine  de  la  verge  n'ont  pas  duré;  le 
jet  de  l'urine  a  augmenté  de  grosseur  ; 
la  chemise  n'est  déjà  plus  tachée  ni  hu- 
mectée par  l'urine  ;  aucune  trace  d'in- 
flammation du  canal. 

»  La  bougie  qui  avait  été  introduite  en 
second  lieu ,  à  la  séance  précédente ,  est 
introduite  facilement ,  puis  la  sonde  co- 
nique de  l'avant-veille  ;  elle  pénètre  avec 
la  même  facilité.  On  la  remplace  ce  jour- 
là  même  par  une  bougie  conique  ayant 
deux  lignes  dans  l'endroit  qui  devait 
correspondre  au  rétrécissement ,  et  elle 
arrive  successivement  sans  le  moindre 
inconvénient. 

»  Quatrième  séance.  Amélioration  crois- 
sante; dilatation  temporaire.  Comme 
précédemment,  mêmes  bénéfices.  On 
confie  au  malade  des  bougies  qu'il  devra 
s'introduire  lui-même,  une  fois  rendu 
chez  lui. 

»  Cinquième  séance.  Le  malade  a  bien 
introduit  ses  sondes  ;  mais ,  quoiqu'il 
n'ait  point  irrité  le  canal ,  la  dilatation  ne 
peut  plus  être  faite  avec  rapidité ,  elle 
reste  stationnaire.  L'état  du  malade  est 
beaucoup  meilleur. 
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»  On  resta  pendant  huit  jours  à  peu 
prè^sans  faire  de  progrès  bien  sensibles, 
parce  que  le  malade  n'observait  pas 
exactement  la  succession  des  bougies; 
la  dilatation  bien  graduelle  fut  reprise  ; 
le  rétrécissement  se  dilata  de  nouveau, 
et  on  arriva  rapidement  jusqu'à  deux 
lignes  et  demie  et  trois  lignes.  Dès  lors 
le  malade  se  trouva  beaucoup  mieux  ; 
rémission  de  Turine  se  faisait  avec  facilité. 
Gomme,  pour  venir  de  Puteaux  à  Notre- 
Dame,  il  était  obligé  de  perdre  beaucoup 
de  temps,  M.  Leroj  lui  confia  des  sondes, 
dont  il  se  servit ,  et  il  revint  après  douze 
jours. 

»  Le  canal  reprit  bientôt  toute  sa  li- 
berté primitive.  Des  sondes  de  gros  ca- 
libre furent  introduites,  maintenues  pen- 
dant quelque  temps;  puis  enfin,  après 
six  semaines  de  traitement,  le  malade 
vint  remercier  le  chirurgien  des  soins 
qu'il  avait  reçus.  On  pouvait  introduire 
dans  le  canal  des  sondes  du  plus  gros 
numéro.  »  (  Leroy- d*Êtiolles,  Sur  les  ré- 
trécissements de  Vurèlre^  p.  219.) 

£n  poursuivant  Tétude  des  causes  qui 
agissent  en  dedans  de  Turètre ,  nous  ci- 
terons rintroduction  intempestive  et 
maladroite  des  bougies.  Cette  influence , 
mise  en  avant  par  MM.  Civiale  et  Leroy- 
d'ÉtioUes ,  ne  nous  parait  admissible  que 
lorsqu'il  y  a  déjà  un  rétrécissement. 

Voici  comment  s'exprime  à  cet  égard 
M.  Civiale  : 

I»  J'ai  souvent  vu  une  simple  bougie 
qui  dilatait  péniblement  le  méat  urinaire 
déterminer,  au  bout  de  deux  ou  trois 
introductions,  une  constriction  si  forte 
et  si  douloureuse  de  cet  orifice ,  qu'en^ 
suite  elle  ne  pouvait  plus  passer,  que 
tout  le  canal  devenait  douloureux,  que 
la  verge,  surtout  au  gland,  acquérait 
une  sensibilité  extrême  au  toucher,  et 
que  même  la  santé  générale  s'en  res- 
sentait. Pour  mettre  fin  à  tous  ces  acci- 
dents, il  me  suffisait  de  brider  le  méat 
urinaire  ;  après  quoi  la  bougie,  ou  même 
une  plus  grosse,  entrait  aisément,  le 
malaise  cessait,  l'urètre  recouvrait  sa 
souplesse,  et  le  traitement  marchait  en- 
suite avec  régularité.  Entre  autres  ma- 
lades je  citerai  un  prince  russe,  chez 
lequel  on  avait  trouvé  la  pierre,  à  Dresde, 
et  qui  était  venu  à  Paris  pour  la  faire 


détruire.  En  le  soumettant  au  traitement 
préparatoire  je  trouvai  l'urètre,  près  du 
gland,  roide  et  douloureux;  cependant 
la  bougie  n^  9  passait;  celle  du  n<>  iO 
entrait  assez  facilement  ;  mais ,  à  la  troi- 
sième introduction  Je  remarquai  une  dou- 
leur plus  forte,  qui  s'accrut  encore  les 
jours  suivants  ;  le  malade  soufirait  assez 
pour  redouter  une  opération  qu'il  avait 
jusqu'alors  supportée  avec  courage  et 
résignation.  Je  pris  le  parti  de  débrider 
le  méat  urinaire  ;  dès  lors  l'urètre  reçut 
les  plus  grosses  bougies  sans  douleurs  ^ 
et  redevint  souple  comme  auparavant.  ' 
Évidemment,  dans  ce  cas  comme  dans 
une  foule  d'autres  analogues,  la  bougie 
n»  10  avait  déterminé  une  réaction  qui 
augmentait  par  degrés  et  dont  les  suites 
eussent  pu  être  fâcheuses.  I^  même 
effet  se  produit  à  la  partie  mobile  de  la 
verge.  »  (Civiale,  Traité  pratique  sur  les 
maladies  des  organes  géniio-urinaires , 
p.  490.) 

On  conçoit  alors  que  cette  irritation, 
s'ajoutant  à  celle  qui  préexiste,  aug- 
mente le  rétrécissement,  ou  en  fasse 
natlre  un  nouveau  à  côté  du  premier; 
mais  est-il  possible  que  l'introduction,  si 
inhabile  que  vous  la  supposiez,  d'une 
bougie  dans  un  urètre  sain  y  détermine 
un  rétrécissement? 

U  n'en  est  plus  ainsi  des  fausses  routes 
qui  labourent  la  face  interne  et  les  parois 
du  canal,elles  sont  suivies  de  cicatrices  qui 
peuvent  occasionner  des  rétrécissements  ; 
encore  est-ce  là  un  effet  rare. 

«  Les  cautérisations,  les  scarifications 
ont  encore  des  résultats  plus  graves  que 
les  sondes  et  les  bougies,  et  cela  se 
conçoit  aisément.  Avec  les  sondes  et 
bougies  il  faut  s'y  prendre  mal  et  agir 
en  dehors  de  toute  pratique  rationnelle 
pour  déterminer  des  accidents  ;  mais  il 
est  de  lessence  du  caustique  et  de  l'in- 
strument tranchant  d'attaquer  directe- 
ment la  surface  de  l'urètre.  Je  me  borne 
à  signaler  ici  ce  point  important  de  pra- 
tique, sur  lequel  je  reviendrai.  »  (Civiale, 
lieu  cité,  p.  i^i.) 

La  distension  brusque  et  forcée  du 
canal  par  le  passage  d'un  calcul ,  d'un 
fragment  de  pierre  ou  d'un  instrument 
quelconque  amène  aussi  des  rétrécisse- 
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menfts,  bi^i  que  ce  soit  moins  commun 
que  par  la  déchirure  de  l'urètre. 

Une  autre  série  de  causes  se  rap- 
portent à  la  rupture  intérieure  de  Tu- 
rètre,  celles,  par  exemple,  qui  se  produi- 
sent par  une  impression  violente  sur  la 
verge  dans  la  chaudepisse  cordée,  ou  par 
la  tension  de  Torgane  en  érection  ,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  à  un  soUlat  dans  une 
tentative  de  viol.  Ce  sont  là  de  véritables 
rétrécissements  traumatiques,  dont  les 
plus  fréquents  s'établissent  après  les  con- 
tusions, les  plaies  contuses  avec  ou  sans 
*  perte  de  substance  du  canal  de  Turètre. 
Nous  en  avons  cité  plusieurs  exemples  à 
Voccasion  des  plaies  de  ce  canal. 

Nous  avons  vu  que  c'était  quelquefois 
long-temps ,  bien  des  années  après  la 
blennorrhagie ,  que  des  rétrécissements 
venaient  à  se  déclarer  ;  eh  bien  !  ce  n'est 
pas  là  seulement  que  l'action  lente  et 
tardive  des  causes  du  rétrécissement  se 
fait  sentir.  11  en  est  de  même  de  certains 
rétrécissements  d'origine  traumatique. 
De  ce  qu'après  la  blessure  un  traitement 
méthodique  a  conservé  au  canal  ses  di- 
mensions normales,  ce  n*est  pas  une  rai- 
son qui  garantisse  l'avenir.  La  rétrac- 
tilité  de  la  cicatrice,  long-temps  inac- 
tive, peut  à  la  fin  ,  sous  des  influences 
mal  connues,  se  manifester,  comme  dans 
cet  exemple  très-remarquable  que  nous 
empruntons  à  M.  Leroy-d'Ëtiolles  : 

Ots.  5.  «  Quelquefois  la  contusion  du 
périnée  et  de  l'urètre  ne  produit  un 
trovble  dans  l'émission  de  l'urine  que 
très-long-temps  après ,  ainsi  que  récem- 
ment uo  sous-préfet,  médecin,  fils  et 
frère  de  médecin,  m'en  a>offtrt  un  exem- 
ple. A  l'âge  de  dix  ans  ,  étant  au  coHége 
à  £vreux,  et  .jouant  au  cheval  fondu,  jeu 
qui  consiste  à  sauter,  en*  s'élançant  de 
très-loin,  sur  le  dos  de  plusieurs  condis- 
oiples  placés  à  la  file  (en  anglais  leap- 
fpog) ,  notre  écolier  éprouva  au  périnée 
une  vioknte  contusion  qui  donna  lieu 
immédiatement  à  un  écoulement  de  sang 
par  l'urètre.  Le  médecin  qui  fut  appelé 
mit  in  à  ces  accidents  au  moyen  de 
bains  et  de  cataplasmes  :  mais ,  après  la 
giiérîson,  il  dit  ces  paroles  à  son  jeune 
malade  :  «Mon  petit  ami,  dans  trente 
ans  vous  ressentirez  peut-être  l'effet  de 
l'accident  que  vous  venez  d'éprouver.  » 


Le  pronostic  s'est  réalisé,  ear,  il  y  a  huit 
mois  le  jet  diminua,  la  diffunilté  augmenta 
graduellement,  et,  au  printemps  der- 
nier, une  rétention  d'urioe  complète 
survint.  Des  tentatives  de  calhétérisme 
furent  pratiquées  avec  une  e&tréme  pré* 
caution  et  une  prudence  que  rendait  en^ 
core  plus  graode  1  alfection  fraternelle; 
elles  demeurèrent  sems  résultat.  CIq  ex- 
près me  fut  dépêclW;  mais  la  distance  à 
parcourir,  te  temps  écoulé  déjà ,  irent 
que  la  rétention  durait  depuis  ti*enfte  heu- 
res lorsque  j'arrivai  près  du  patient,  le 
parvins  à  passer  une  bougie  tortillée  à 
travers  un  rétrécissement  sinueux  et  fon- 
gueux ;  elle  fvt  suivie  d'une  petite  sonde 
d'un  miUifflètise  et  demî  (trois  quarts  de 
b'gne) ,  '  avec  laquelle  la  vw&ie  pnil  être 
vidée.  La  dilatation  permanente  coup 
sur  coup,  une  searifioatîMi  et  ki  dilata- 
tion temporaire  complétèrent  la  guéai- 
soo.  »  (Leroy-d'ËUoUes^Sur  k$  réIréctV 
setnents  ds  Turèlrd.) 

H  n'en  est  pas  moins  rrai  que,  dans 
rimmense  majorité  de  oeseas,  un  rétré* 
cissement,  suotovt  de  naltve  traumati- 
({uc,  suit  de  plus  pi'ès  sa  cause;  c'est 
même  là,  afeelh  dltHculté  drlturguë- 
rison  ,  un  des  caractères  piitipmix  des 
coarctations  qm  succèdMt  à  de»  violeii- 
ces  extérieures. 

Les  plaies  sîmpTes ,  les  pTaîes  par  in- 
strument tranchant,  se  réuaissant  par 
une  cicatrice  imperceptible ,  ou  bien 
moins  considérable  que  les  plaies  con- 
tuses, ne  sont  qu'à  un  bien  moindre  de- 
gré sujettes  à  produire  l'accident. 

Après  les  tailles  périnéalcs ,  les  rétré- 
cissements peuvent  survenir,  ainsi  que 
'  l'ont  observé  HM.  Civiale  et.  Leroy-d'É- 
tiolles,  mais  c'est  l'exception. 

Tout  ce  qui  amène  la  formatioa  d'une 
cicatrice  dans  les  parois  du  canal  peut 
être  suivi  de  ce  résultat,  ombudc  les  ab- 
cès et  la  gangrène.  Nons  avons  vu,  avec 
M.  Leroy-d'Ëtiolles ,  dans  le  service  de 
Sanson ,  un  jeune  homme  dont  la  paroi 
inférieure  de  Turètre  avait  été  détruite 
par  la  suppuration^  et  dont  le  canal  s'é- 
tirait dès  qu'^a avait  enlevé  la  sonde  des- 
tinée à  le  maintenir  béant  et  à  livrer  pas- 
sage aux  urines. 

Quant  à  l'influence  des  dartres,  du 
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rfattinatime  «  etc. ,  elle  est  très-contes- 
table. 

«  Les  coarctatioDS  se  forment  quel- 
quefois dans  Turètre  d'hommes  qui  n'ont 
jamais  eu  de  commerce  avec  l'autre  sexe, 
qui  n'ont  point  eu  de  blennorrha^ie , 
qui  n'ont  été  soumis  à  aucune  violence 
accidentelle  de  l'urètre,  à  aucune  cause 
d'inflammation.  Ces  cas  sont  rares ,  à  la 
vérité;  pour  ma  part,  je  n'en  ai  guère 
observé  qu'une  quinzaine  :  je  ne  fais  en- 
trer en  ligne  de  compte  que  les  malades 
dans  le  dire  desquels  je  pouvais  avoir 
confiance;  car  autrement  il  s'en  trouve 
beaucoup  qui  ont  eu  des  écoulements  et 
lenient  avec  opiDiâtreté,  tout  en  ajoutant 
qu'ils  n'ont  point  de  motifs  pour  le  ca- 
cher. »  (Leroy-d'Étiolles,  lieu  cité,  p.  75.) 

Cette  prédisposition,  M.  Leroy-d'Ëtiol- 
les  la  trouverait  pour  quelques  cas  dans 
celte  circonstance  : 

«  Les  personnes  qui,  enfants,  ont  pissé 
au  lit  chaque  nuit  pendant  plusieurs  an- 
nées; qui,  dans  leur  adolescence,  uri- 
naiemt  plus  souvent,  plus  lentement,  par 
un  pKus  petit  jet  que  les  autres  jeunes 
gens  de  leur  âge  ;  dont  la  constitution 
est  ou  a  été  lymphatique,  scrofuleuse; 
ces  personnes  sont  plus  exposées  aux  ré- 
trécissements,  non-seulement  après  la 
blennorrhagie ,  mais  encore  sous  l'in- 
fluence de  causes  qui  chez  d'autres  n'en 
produiraient  pas.  De  plus, les  coarctations 
prennent  chez  ces  personnes  des  carac- 
tères singuliers  et  graves;  il  s'j  joint  or- 
dinairement quelques  phénomènes  par- 
ticuliers :  un  état  fongueux  du  col  de  la 
Tcssie  qui  saigne  facilement ,  la  coarcta- 
tion  spasmodique  de  l'orifice  de  la  por- 
tion membraneuse.  Entre  autres  exem- 
ples que  j'ai  observés,  je  citerai  les  sui- 
vants : 

Dus.  4.  c  M.  Cap...,  trente  et  un  ans  : 
incontinence  nocturne  sans  rêves  jusqu'à 
dix-sept  ans,  besoins  fréquents  d'uriner, 
jet  petit  et  lent.  Son  frère  a  eu  la  même 
infirmité.  Première  gonorrbée  à  dix-huit 
ans.  Plusieurs  ensuite  à  Rome,  à  Mahon. 
En  1857,  à  l'âge  de  vingt-six  ans,  réten- 
tion d'urine  subite ,  qui  dure  six  heures , 
sans  cause  apparente.  Le  jet  reprend  le 
même  volume  qu'auparavant.  Envies  plus 
fréquentes  le  jour  seulement.  En  1858 
et  1839,  nouvelles  rétentions  d'urine  qui 
it. 


durent  sept  à  huit  heures  et  cèdent  aux 
sangsues  et  aux  bains.  Plusieurs  tentatives 
inutiles  de  cathétérisme  sont  faites  à  Va- 
lence (Drôme) ,  à  Grasse ,  à  Padoue.  Al- 
ternatives dans  le  volume  et  la  force 
du  jet. 

»  Le  25  février  1841 ,  M.  C...,  étant 
aux  bains  de  la  rue  du  Mail ,  est  pris 
d'une  rétention  d'urine  complète;  il  pro- 
longe son  bain  sans  succès.  Un  médecin 
du  quartier  essaie  d'introduire  des  son- 
des sans  pouvoir  y  parvenir.  J'opérais 
alors  par  la  lithotritie  un  calculeux  logé 
dans  rhôtel  ou  sont  les  bains;  on  me  fait 
part  de  la  fâcheuse  position  de  M.  C...  ; 
je  me  rends  auprès  de  lui,  je  le  trouve 
étendu  sur  un  lit  de  sangles,  en  proie  à 
de  vives  douleurs.  Une  petite  sonde  sans 
mandrin  est  arrêtée  à  six  pouces,  vers  le 
milieu  de  la  région  membraneuse ,  un 
peu  au  delà  du  siège  ordinaire  des  rétré- 
cissements. L'obstacle  parait  mou  et  fon- 
gueux ;  il  saigne  par  suite  des  tentatives 
qui  viennent  d'être  faites.  Une  bougie 
fine  refuse  le  passage,  je  tortille  sa  pointe 
en  spirale  irrégulière  et  elle  pénètre  sans 
résistance ,  après  cinq  minutes  de  séjour, 
elle  est  libre  et  peut  aller  et  venir  facile- 
ment; je  la  remplace  par  une  sonde  de 
deux  millimètres  à  courbure  fixe ,  sans 
mandrin  ;  elle  passe  d'emblée  et  vide  la 
vessie.  Après  un  séjour  de  vingt-quatre 
heures,  j'introduis  trois  millimètres,  le 
soir  quatre;  le  troisième  jour  cinq,  puis 
six  millimètres;  le  quatrième  jour  sept 
millimètres  (trois  lignes  et  demie) ,  qui 
séjournent  vingt-quatre  heures.  Le  lende- 
main delà  cessation  de  la  dilatation ,  ré- 
tention d'urine  pendant  deux  heures. 
Le  rétrécissement  s'était  resserré  depuis 
la  veille  au  point  de  n'admettre  que  trois 
millimètres  ;  après  un  quart  d'heure  de 
séjour  il  admet  quatre ,  puis  cinq ,  puis 
six  au  bout  d'une  heure.  Le  lendemain, 
même  manœuvre,  si  ce  n'est  que  je  puis 
commencer  par  cinq  millimèti  es  et  aller 
jusqu'à  sept;  de  même  le  surlendemain. 
Alors  le  jet  est  plein  et  plus  fort  qu'il  n'a 
jamais  été.  M.  C.  part  inopinément  pour 
l'Italie ,  où  l'appelaient  des  affaires  de 
conunerce,  et  je  ne  l'ai  plus  revu.  » 

Obs.  5.  «  m .  R.  .. , Italien,  q  larante  et  un 
ans,constitutiondébile:  enfance  maladive, 
incontinence  d'urine  nocturne.  Premiers 
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gonori'hee  conlractëe  eo  Espagne  en 
4825 ,  h  Tâge  de  vingt  ans;  d  autres  en 
i82i  et  1823:  injections.  En  1827,  di- 
minution du  jet.  En  1828,  étant  à  Lon- 
dres, rétention  d'urine  complète.  M.  Law- 
rence passe  une  bougie,  puis  il  place  des 
sondes  à  demeure  jusqu'aux  plus  grosses, 
dit  le  malade;  après  ce  traitement,  jet 
médiocre.  État  stationnaire  jusqu'en 
1841.  A  cette  époque,  rétention  d'urine 
subite  qui  dure  plusieurs  heures.  Repro- 
duction du  même  accident  en  18i2;  M.  R... 
consulte  M.  Mojon  ,  qui  le  presse  de  se 
faire  soigner;  puis  M.  Marx,  qui  recon- 
naît avec  la  bougie  un  rétrécissement 
très-fort.  Le  3  mai,  il  vient  me  consulter, 
amené  par  M.  Blanche  fils.  Je  constate 
un  rétrécissement  à  cinq  pouces  et  demi 
dans  la  région  membraneuse  :  je  suis 
obligé  pour  le  franchir  d'employer  une 
bougie  tortillée  en  spirale  irrégulière. 
Le  lendemain,  même  bougie,  suivie  après 
un  quart  d'heure  d'une  autre  plus  forte, 
deux  millimètres.  Je  reconnais  un  état 
fongueux  du  col  de  la  vessie.  Nous  arri- 
vons ainsi ,  par  la  dilatation  temporaire, 
faîte  une  demi-heure  à  une  heure  chaque 
jour,  jusqu'à  quatre  millimètres.  Mai$  en- 
suite nous  sommes  arrêté  à  ce  point  pen- 
dant trois  semaines,  et  nous  ne  pouvons 
le  franchir.  Sondes  à  demeure  du  10  au 
15  juin.  Augmentation  du  calibre  jusqu'à 
six  millimètres.  Le  troisième  jour,  be- 
soins fréquents  d'uriner,  urines  sangui- 
nolentes ,  syncopes  ;  repos  deux  jours. 
Reprise;  retour  des  accidents  le  second 
jour,  fièvre ,  douleur  sciatique  violente , 
extraction  de  la  sonde.  Sangsues,  repos. 

»  Le  23  juin ,  reprise  de  la  dilatation  tem- 
poraire :1e  contact  de  la  bougie  sur  le  col 
de  la  vessie  amène  un  sang  noirsanieux, 
le  rétrécissement  admet  six  millimètres, 
mais  le  col  ne  permet  le  passage  que  de 
cinq  millimètres.  La  miction  se  faisant 
du  reste  avec  facilité,  nous  en  demeurons 
là.  M.  R...  passe  lui-même  ces  bougies  de 
temps  à  autre,  pour  entretenir  la  liberté 
du  canal. 

«Dans  ces  deux  cas,  de  même  que 
dans  la  plupart  des  rétrécissements  qui 
surviennent  à  des  si^et;>  qui  ont  éprouvé 
dès  l'enfance  des  trouble»  dans  la  fonc- 
tion urinaire ,  on  remarque  un  état  fon- 
Ifueuis;  du  col  i^  h  rmi^^  de«  rétjréds* 


sements  également  mous  et  fongueux, 
des  rétentions  d'urine  subite ,  des  dévifi- 
tions  de  l'urètre,  ou  du  moins  des  sinuo- 
sités produites  par  des  fongosités ,  les- 
quelles ne  peuvent  être  franchies  d'abord 
que  par  des  bougies  tortillées  ou  de 
petites  s«jndes  en  gomme  sans  mandrin , 
à  courbe  courte  et  brusque ,  sur  l'usage 
desquelles  j'aurai  Toccasion  de  revenir.  » 
(Leroy-d'Ëliolles ,  Sur  les  rélréci$smaUs 
de  Vurètre,  p.  78.) 

Ces  troubles  antérieurs  de  l'excrétion 
urinaire  prédisposant  aux  rétrécisse- 
ments ,  ne  sont  point  encore  à  nos  yeux 
une  chose  prouvée.  Cette  corrélation 
nous  semble  trop  exceptionnelle  pour 
être  autre  chose  qu'un  effet  du  hasard. 
L'incontinence  d'urine  pendant  les  pre- 
mières années  est  si  rare ,  eu  égard  aux 
rétrécissements,que  les  observations  sont 
encore  insuffisantes  pour  montrer  un 
rapport  étiologique.  Maintenant,  du 
reste ,  que  M.  Leroy  a  appelé  l'altention 
sur  ce  point ,  nous  verrons  si  ses  pre- 
mières idées  se  confirment.  C'est  au 
temps,  à  des  faits  nombreux  et  bien  sûrs 
à  prononcer  sur  une  question  de  celte 
nature.  Elle  est  facile  a  résoudre ,  puis- 
qu'il s'agit  d  une  simple  statistique  rou- 
lant sur  deux  éléments  qui  ne  peuvent 
pasoffrir  d'équivoque.  Mais,  nous  croyons 
Gju'en  général  ce  serait  une  tâche  bien 
délicate  que  celle  qui  consisterait  à  re- 
chercher et  à  découvrir  pourquoi  les 
mêmes  influences  atteignent  les  uns  et 
restent  sans  prise  sur  les  autres. 

Une  cause  qui  semble  tenir  aux  vio- 
lences exercées  sur  l'urètre ,  et  se  mêler 
aussi  sans  doute  à  une  certaine  prédis- 
position ,  c'est  la  masturbation ,  dont  les 
effets  ont  été  si  remarquables  dans  le  fait 
qu'on  va  lire  : 

Oas.  6.  c  Ma9turbaH(m  :  uréiriiê ,  or- 
ehitê,  ^  RétréeiiiemeiU  tréê-diffieilê  à 
dUaUr,  —  PMtmUtê  HUeniê ,  piewrétie 
doublé.  ^  Mort, 

«François  Cellard,  de  Saint-Apolli- 
naire, département  de  la  Loire,  Agé  de 
vingt-sept  ans ,  d'un  tempérament  bi- 
lioso- sanguin,  a  été  évacué  d'Afrique 
sur  l'hôpital  de  Montpellier,  ou  11  est 
eptré  le  U  juin  1843. 

»  Il  y  a  trois  ans,  à  la  sui^  fi*fau^  de 
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œailHfbatioD,  il  Ait  atteint  d'un  éepule- 
nent  eonsidërable  ;  dès  lor«  il  cessa  corn* 
plëteoient  ses  déplorables  manœuvres, 
mais  rëcoulement  persista,  et  depuis  lors 
il  n'a  jamais  disparu.  Dans  le  principe , 
le  malade  rendait  même  du  sang;  plus 
tard ,  à  la  moindre  fatigue ,  l'écoulement 
s'arrêtait  et  le  testicule  s'enflammait.  De- 
puis cette  époque ,  Gellard  a  toujours  eu 
des  alternatires  d'urétrite  et  d'orcbite , 
Jusqu'à  ce  qu'enfîn  les  marches  forcées 
et  les  fatigues  de  l'Afrique  eurent  aggravé 
le  rétrécissement  pour  lequel  il  est  venu. 
»  Dès  son  arrivée,  ce  malade  fut  sondé  ; 
la  dilatation  du  canal  a  pu  être  obtenue 
en  quelques  jours  par  l'introduction  de 
sondes  de  plus  en  plus  volumineuses  ; 
mais  une  orcfaite  tràs-intense  nécessita 
des  applications  de  sangsues ,  des  eata- 
plasmes,  des  bains,  etc. 

»  Depuis  cette  époque,  on  a  tenté ,  à 
plusieurs  reprises,  de  revenir  à  la  dilata- 
tion ;  mais  chaque  fois  Vorchite  a  reparu, 
grave  et  difficile  à  dissipr*r.  A  la  dernière 
rechute  (4  juillet),  il  se  déclara  même 
quelques  symptômes  de  gastro-entérile  ; 
tout  essai  de  eathétérisme  fut  alors  sus- 
pendu. 

>  M.  Lallemand  se  nroposait ,  depuis 
Tapparition  de  ces  accidents,  d'abandon- 
ner la  dilatation  et  de  traiter  le  réf  récis- 
sèment  par  l'incision  ;  mais  le  8 ,  le  ma- 
lade éprouva  de  la  douleur  à  Fhypogas- 
tre.  Dès  ce  moment,  tous  les  symptômes 
d'une  péritonite  éclatèrent  :  hoquet ,  vo- 
missements,  ventre  très-douloureux  (iO 
centigr.  de  calomel  toutes  les  deux  heu- 
res ,  tisane  d'orge ,  potion  avec  thridace 
60  centigr.,  sirop  diacode  50  grammes , 
eau  de  laitue  120  grammes). 

»  Le  13.  L'inflammation  paraît  s'éten- 
dre en  montant  ;  le  malade  se  plainjt  de 
la  poitrine,  surtout  du  côte  gauche 
(même  médication,  deux  sinapismes  sur 
les  partie^  latérales  du  thorax). 

9  he  19,  k  calomel,  toujours  continu^, 
provoque  qudq^s  s^Ues;  il  amène  l'irri* 
talion  siir  la  mi^queuse  buccale  ;  cepei^- 
daat  jl  9'a  pa$  eucortù  déterminé  de  si^- 
JUratiOiB  (deu»  larges  vésicatoires  à  h 
partie  jnterne  des  bras).  I|ais  la  m^Mi^t 
qui  ^vfiit  pary  iw  inomeolt  enrayée ,  cop- 
tinoe  se»  progrès,  ç^Ap  iA9la4l»^ir«  le 
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16jMilUt,  negf  jour^  apr^s  l'iDv^siopfie 
l'inflammation  Sf^rieuse. 
»  Autopsie  : 

»  Pùitrine.  Épanch^m^n^purulei^f  daps 
les  cavités  pleurales,  pl|is  abo^d^qt  du 
côté  droit  que  du  côté  gaufe^ie  ;  pseudo- 
membranes  tapissant  plusieurs  points  de 
la  plèvre  costale,  et  surtout  de  la  pierre 
pulmonaire  ;  hépatisatiop  ronge  du  pop- 
mon ,  beaucoup  plus  étendu^  ^  gauche 
qu'à  droite  ;  le  reste  de  l'organe  est  cré- 
pitant. Uembrane  muqueuse  des  bron- 
ches rouge  violacé,  uniformément  in- 
jectée, mucosités  abpodantisf  dans  les 
grosses  |)roncbe^. 

^  Lie  péricarde  epntient  u^^  aénofité 
rougefttre  assez  abondante  ;  dans  S9  por- 
tion diaphr^gipatiq^e ,  i)  présente  une 
injection  très- marquée. 

B  4bdomen,  Épanche^pt  ^éro-purp- 
}ent  près-abopdant  dans  toi|s  les  points 
de  la  cavité  abdominale  ;  fausses  mem- 
branes tapissant  la  surface  du  péritoipe, 
surtout  vers  l'estomap,  le  foi^,  la  r^te  et 
tous  les  points  qui  se  rapprochent  du 
diaphragme. 

9  Raté  volumineuse  ,  ramollie ,  ^^ 
fluente. 

»  Foie  très-faciliem^pt  mU  d#  sa 
capsule  ;  granu^ati/^ns  proponcées  ;  tisf  u 
ramolli;  bile  aboo49ffM  fia^à  la  yé^- 
iCMle. 

»  Tube  gaetrorinteslinaU,  Iqjectipp  de 
l'estomac  ;  du  c^Oté  de  la  petite  pourbMr^, 
quelques  taches  ffoines  airiec  Mlcération. 
Altérations  sejpblaMes  à  l'origine  du 
duodénum. 

9  Groi  inUetin.  lnjc^tj^^i»  très-pro- 
noncés des  Talvtfliw;  le  dioigt  pimne^é 
SMr  leur  surface  m^qn^iiSi»  perçoit  la 
sensation  d'une  f^ufo  4^  peMtea  ^- 
neoces  m  aspt^rités  ^ès-rapprocM^f , 
qui  dopneni  k  4^ette  maç^r^j^  quelque 
d)ose  de  raboten]^.  j^ie»  die  s^inUa^e 
dans  rinterraUe  dies  replis. 

9  Orgqnti  iàMifi'Wrivmti^.  4M-devjint 
de  la  portion  prosta|ji|NO  é^t  l'urètite, 
râtf)<Qssefliient  dirn  blancs-rosé,  dur, 
^an^  SOfia  le  scalpel.  |Exa9riaU»9  4?  la 
jai<»ni>rane  «HqniHi«e  k  l'îjptérf^iir  4^ 
féitéf:mifo»H\  allératiofl  semM^bie  ^e 
\im&cK  4es  ^naiw:  ^ia<GiMl«tevrs.  p^ps 
pes  deu^  poinu,  la  muyqvenaf  /^t  m^- 
née,  détmte  da#  uAe  peiiie  itm^fii 
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comme  cela  s'observe  dans  les  ulcérations 
commençantes.  Aucune  autre  trace  d'in- 
flammation dans  le  reste  du  canal,  soit  à 
Tintérieur,  soit  à  Textérieur;  rien  au 
périnée,  dans  la  vessie,  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin,  etc. 

»  La  cause  de  ce  rétrécissement  est 
surtout  remarquable  :  ce  malade  n'avait 
jamais  connu  de  femme ,  ainsi  l'écoule- 
ment che2  lui  ne  peut  être  attribué  qu'à 
la  violence  de  la  masturbation.  Interrogé 
fréquemment  sur  l'origine  de  sa  maladie, 
n  n'a  jamais  varié  dans  ses  réponses  ;  on 
peut  ajouter  foi  à  son  récit,  car  il  doit 
lui  avoir  été  plus  pénible  d'avouer  un 
vice  honteux  que  d'accuser  toute  autre 
cause. 

»  Il  faut  que  ces  brutales  manœuvres 
aient  été  portées  bien  loin  pour  déter- 
miner une  inflammation  aussi  violente  ; 
car  elles  ont  provoqué  non-seulement 
des  écoulements  et  des  orchites  répétés, 
mais  encore  un  rétrécissement  au-devant 
de  la  portion  prostatique  de  l'urètre. 

»  L'excoriation  de  la  muqueuse  à  l'en- 
droit de  l'obstacle  et  au  niveau  de  l'ori- 
fice des  canaux  éjaculateurs,  explique  la 
sensibilité  extraordinaire  du  canal ,  et  la 
vive  douleur  que  réveillait  chaque  fois  la 
présence  de  la  sonde  ;  elle  rend  aussi 
parfaitement  compte  de  cette  transmis- 
sion si  facile  de  l'inflammation  jusqu'aux 
testicules,  non  pas ,  comme  on  l'a  dit , 
par  sympathie,  mais  de  proche  en  proche 
par  continuité  de  tissus. 

»  Ces  inflammations  répétées  des  or- 
ganes spermatiques  ont  dû  être  suivies 
de  pollutions  diurnes ,  qui ,  ajoutées  aux 
effets  de  la  masturbation ,  ont  amené  la 
détérioration  de  l'économie  et  favorisé 
-  l'explosion  de  la  i>éritonite  et  de  la 
double  pleuro-pneumonie,  dont  il  a  été 
impossible  d'arrêter  les  progrès,  en 
'  raison  même  du  peu  de  ressources  que 
présentait  cette  constitution  détériorée.  » 
(Lallemand,  Clinique  médico-chirurgicale, 
.  1"  part.,  p.  109.) 

Faut-il  admettre  que  la  masturbation 
ait  exercé  et  provoqué  une  sorte  d'in- 
flammation chronique  dans  l'urètre,  ou 
que  de  véritables  ruptures  auront  été 
produites  dans  le  canal  par  cet  attouche- 
ment auquel  les  malades  s'abandonnent 
avec  une  véritable  rage?  Peut-être  n'est- 


il  pas  impossible  qu'il  se  soit  introduit 
dans  l'urètre  des  corps  étrangers  qui  en 
auraient  blessé  les  parois.  Ce  sont  là  de 
ces  détails  que  le  médecin  ne  sait  pas 
toujours  et  que  la  honte  empêche  souvent 
d'avouer.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'était  là  un 
fait  trop  intéressant  pour  ne  pas  trouver 
place  ici. 

Caractères  anatomiques  des  rétrécisse- 
ments organiques  de  Vurèire.  L'anatomie 
pathologique  des  rétrécissements  de  l'u- 
rètre est  un  des  points  les  plus  contro- 
versés de  leur  histoire.  Leur  nature, 
leur  classification ,  leur  siège,  tout  est 
presque  un  sujet  de  divergence  parmi 
les  auteurs;  encore  s'ils  se  trouvaient 
d'accord  sur  les  moyens  de  traitement  I 
Nous  allons  tâcher  d'exposer  l'état  de 
la  science  en  tenant  compte  de  toutes  les 
opinions  et  de  tous  les  faits. 

Desault  admettait  trois  sortes  de  ré- 
trécissementi  ;  les  uns  en  dehors  de 
l'urètre,  les  autres  en  dedans,  sur  la 
surface  de  la  muqueuse  ;  enfin  les  autres 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  canal. 

Pour  Charles  Bell,  il  n'y  en  a  que  deux 
classes  :  ceux  qui  sont  dilatables  et  ceux 
qui  ne  le  sont  pas. 

La  plupart  des  chirurgiens  anglais 
partagent  les  rétrécissements  en  spas- 
modiques,  permanents  et  mixtes. 

Aux  yeux  de  M.  Cruveilhier,  il  n'y  en 
a  que  deux  espèces  :  les  uns  superficiels 
et  bornés  à  la  muqueuse,  les  autres  pro- 
fonds et  de  nature  fibreuse. 

Béclard  rangeait  les  rétrécissements 
en  deux  ordres  :  les  rétrécissements  in- 
flammatoires et  les  rétrécissements  or- 
ganiques ,  les  derniers  se  composant  de 
brides,  de  callosités,  d'indurations  sous- 
muqueuses,  d'ulcérations,  de  camosités 
ou  végétations,  et  de  varices. 

M.  Lallemand  divise  les  rétrécissements 
en  spasmodiques,  inflammatoires  et  or- 
ganiques. 

M.  Civiale,  qui  n'a  donné  le  nom  de  ré- 
trécissements qu'à  ceux  que  les  auteurs 
appellent  organiques,  en  distingue  quatre 
espèces  :  !•  les  brides  ;  2*»  les  excrois- 
sances, camosités,  fongosités  et  végéta- 
tions; 3**  les  adhérences  entre  deux 
points  de  la  surface  interne  de  l'urètre  ; 
4*  enfin  l'épaississement  et  l'induration 
des  parois  vésicales. 
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Voici  la  nomeoclature  de  M.  Leroy- 
d'Ëtioiles ,  on  verra  que  ce  chirurgien 
regarde,  ainsi  que  d'ailleurs  il  le  dit, 
rinflammaftion  comme  une  lésion  orga- 
nique. En  prenant  le  mot  à  la  lettre,  il  a 
raison  ;  mais ,  dans  les  nomenclatures 
pathologiques,  on  sait  quelle  restriction 
on  apporte  à  la  signiûcation  générale  de 
cette  expression  : 

^trécissements  organiques  (Leroy- 
d'Ëtiolles). 

i"*  Inflammatoires; 

?•  Fongueux  ; 

3*  Valvulaires  ou  rutidiques,  compre- 
nant les  plis ,  TalTules,  brides  et  rugo- 
sités ; 

4"  Fibreux ,  répondant  aux  callosités  ; 

5**  Turgescents  et  érectiles  ; 

6*  Ulcères; 

7*»  Végétations,  répondant  aux  car- 
nosités  ; 

8«  Variqueux; 

9*  Cartilagineux. 

Comme  nous  ne  nous  occupons  ici  que 
des  rétrécissements  organiques  dans  le 
sens  que  Timmense  majorité  des  auteurs 
attribue  à  ce  mot,  nous  allons  élaguer  la 
forme  inflammatoire  et  rapporter  les 
autres  espèces  à  six  chefs  principaux. 

a.  Rétrécissements  valvulaires. 

6.  Rétrécissements  fibreux. 

e.  Rétrécissements  cartilagineux. 

d.  Rétrécissements  coalescents. 

e.  Rétrécissements  végétants. 

f.  Rétrécissements  variqueux. 

a.  Rétrécissements  valvulaires.  M.Civiale 
ayant  bien  traité  ce  point ,  nous  lui  em- 
pruntons sa  description. 

«  Un  assez  grand  nombre  d'ouvertures 
de  cadavres  ont  constaté  Texistence  de 
brides  dans  diverses  parties  de  Tu- 
rètre.  Charles  Bell  a  donné  une  planche 
qui  représente  plusieurs  de  ces  rétrécis- 
sements linéaires  trouvés  sur  un  même 
sujet.  Chaque  jour  aussi  les  bougies 
molles,  dont  on  se  sert  pour  dilater  le 
canal,  reviennent  étranglées,  comme  si 
elles  avaient  été  serrées  par  une  ligature, 
même  par  un  fil  très-fin. 

>  Ces  brides  qu'on  a  désignées  aussi 
sous  le  nom  de  rétrécissements  vaivulaireSy 
ou  de  valvules,  ont  été  attribuées  par 
Goulard,  à  une  duplicature  de  la  mem- 


brane muqueuse;  par  Morgagni,  à  des 
érosions  de  Furètre,  ou  à  de  légères 
excroissances  formant  des  saillies  li*- 
néaircs  ;  par  Laennec ,  Ducamp  et  quel- 
ques autres ,  à  une  exsudation  plastique 
ou  à  la  formation  de  fausses  membranes.' 

»  Lorsque  le  rétrécissement  tient  à  un 
repli  transversal  de  la  membrane  mu- 
queuse, ce  repli  est  peu  sensible  après 
la  mort;  pour  l'apercevoir,  il  faut  Texa- 
miner  avant  de  diviser  la  partie  corres- 
pondante de  Turètre.  Après  quoi  on 
exerce  latéralement  une  traction  en  sens 
inverse  sur  les  deux  bouts  du  canal,  préa- 
lablement fendu  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur, au-devant  et  en  arrière  du  point 
malade;  dès  qu'on  vient  à  diviser  ce 
dernier  lui-même ,  la  bride  diminue  no- 
tablement, et  parfois  cesse  de  faire  saillie 
dans  la  tranche. 

»  J'ai  rencontré  deux  cas  de  ce  genre, 
dans  lesquels  ce  qui  m'a  le  plus  frappé, 
c'est  que  la  partie  du  canal  qui  était  le 
siège  des  brides  ne  différait  pas  des 
autres  points  de  Turètre  sous  le  rapport 
de  la  coloration.  11  n'y  avait  qu'un 
simple  soulèvement  semi-lunaire  ou  en 
forme  de  croissant,  de  la  membrane  mu- 
queuse, dont  les  deux  feuillets  se  trou- 
vaient adossés  par  leur  face  externe.  Les 
brides  avaient  peu  d'épaisseur,  et  leur 
bord  libre  était  très-uni  ;  par  leur  base , 
elles  se  confondaient  avec  le  reste  de  la 
membrane  muqueuse,  sans  ligne  de  dé- 
marcation appréciable ,  sans  nul  vestige 
de  lésion  quelconque ,  en  particulier 
d'ulcération.  J'ai  donc  pu  me  convaincre 
par  là  que ,  malgré  l'opinion  contraire 
émise  par  quelques  auteurs  modernes, 
des  replis  membraneux  constituant  de 
véritables  brides ,  peuvent  très-bien  se 
former  sans  qu'il  y  ait  eu  auparavant 
aucune  solution  de  continuité,  sans 
qu'on  soit  obligé  de  les  considérer  comme 
le  résultat  de  cicatrices.  L'erreur  des 
écrivains  qui  ont  soutenu  le  contraire 
me  parait  dépendre  de  ce  qu'on  a  con- 
fondu le  point  rétréci  avec  celui  qui  se 
trouve  placé  derrière  ;  or,  alors,  comme 
je  le  dirai  bientôt,  les  altérations  sont 
nombreuses  et  variées ,  quelque  lieu 
qu*occupe  le  rétrécissement. 

9  L'étendue,  l'épaisseur, la  consistance 
et  la  direction  des  brides  urétrales  sont 
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extrémeiri(>nt  sujettes  à  varier;  on  tie 
saurait  rien  établir  de  constant  à  cet 
égard.  Tout  ce  qu*on  a  pu  dire  ne  repose 
pas  sur  une  Série  suffisante  d*observa- 
tUMS;  car  des  faits  contraires,  et  en 
nombre  au  moins  égal ,  témoignent  (pi'on 
s*est  trop  empressé  de  généraliser  des 
cas  particuliers.  Ce  qu'il  est  permis  d'é- 
tablir, en  se  fondant  sur  les  données 
fournies  par  les  empreintes,  p\\ii6i  que 
sur  les  autopsies ,  qui  sont  encore  trop 
peu  nombreuse^ ,  c*est  qiie  les  brides 
siéj^etitè  la  partie  hiobile  de  Ttirètre, 
principalement  è  la  portidti  du  cariai 
sittîéé  au-dessous  de  là  symphyse  pu- 
bienne ,  qu'elle^  en  occupent  rareiiient 
toute  la  circonférence,  qu'elles  semblent 
affectionner  de  préférence  la  fUce  Infé- 
rieuk^;  que  leur  direction  est  presque 
toujours  transversale ,  bien  qu'on  en  ait 
vu  d'bbli^uesetméme  de  longitudinales, 
qu'il  peut  y  en  avoir  plusieurs  au-devant 
les  unes  des  antres,  mais  t|ue,  dans  là 
majorité  des  cas,  il  né  s'en  troUve  qu'une 
sénle,  et  que  leUr  éj^àisseut*  et  leur  con- 
siltance  semblent  vaHer  èUrtout  eU  rai- 
son derârtdcnneté  et  du  développement 
de  lé  ttiàlâdlê.  Il  paratt ,  en  eflfet ,  que 
ceë  sortes  de  replis  ne  restent  pas  sta- 
tîonhaîreè  ;  soil  qu'il  se  forme  un  dt^pdt 
de  ihatière  cda^Ulable  ^M)ré  les  deux 
feuillets,  soit  que  le  tlssU  éellulaîre  sous- 
mUqUeux  s'hypertrophîe ,  la  coarctatfon 
acquiert  de  l'étendue  et  de  la  consistance, 
comme  le  fait  présumer  l'âtîcï^olssement 
incessant  de^  difficultés  d'urîUer,  et 
comme  les  ouvertures  du  cohps  semblent 
l'établir. 

»  Voici  ce  que  Vautopsie  m'a  appris 
c^tz  Un  hortime  de  dnquante-deux  ans, 
mort  vIngt-qUàtre  heures  après  un  épan- 
cfaement  d*ûrine  dans  les  bourses,  au 
pWnée  et  àU-dessUs  dti  pubis.  Un  rétré- 
cissement organique  existait  h  cinq 
pouces  du  méat  Urinaire,  vers  la  réunion 
des  portion^  spongieuse  et  membra- 
neuse de  l'urètre:  de  nombreuses  la- 
cunes ,  de  profondeurs  diverses  »  maïs 
avâYit  tontes  leur  orifice  dirigé  vers  la 
pàt^e  antérieuf^  du  canal ,  se  faisaient 
lîenlarquer  derrière  le  point  ntt^écî ,  où 
l'on  trouva  un  Ipètît  calcul  j^irirot-me  et 
très-dur.  Le  point  rétréci  lui-même  se 
pfé|6jit^1|  sons   Vaspéct   d'une    sorte 


d'étranglement  circulaire ,  un  peu  brus- 
que, mais  paraissant  formé  par  une  di- 
minution progressive  dans  le  diamètre 
du  canal,  de  sorte  que  l'urètre,  examiné 
en  cet  endroit,  semblait  résulter  de  deux 
cdnes  adossés  par  leur  sommet,  qui  était 
aplati  et  avait  environ  une  ligne  et  demie 
de  diamètre.  On  n'apercevait  d'ailleurs 
aucun  changement  de  texture,  ni  de 
couleur;  dans  une  des  lacunes  de  la 
partie  droite,  on  découvrit  une  crevasse 
et  un  abcès  urineux. 

9  Chez  un  autre  malade,  mort  en  1859 
à  l'hôpital  Necker,  j'ai  trouvé  derrière  la 
fosse  naviculaire  une  bride  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Dès 
qu'on  eut  ouvert  l'urètre  par  son  côté 
supérieur,  les  deux  bords  de  la  Section 
étant  écartés,  la  bride  fit  une  Saillie  re- 
présentant un  V.  On  avait  déjà  commencé 
à  traiter  le  rétrécissement  lorsque  le  su- 
jet succomba  par  suite  d'autres  maladies 
et  de  l'épuisementsénile.  »  (Civiale.rraii^ 
pratique  sur  les  maladies  des  organes  gé- 
nito-urinafres,  !»«part.,p.  9t.) 

Suivant  M.  Leroy-d'Eliolles,  a  ces  re- 
plis vahulaires  n'ont  pas  toujours  leur 
base  ou  point  fixe  sur  la  même  paroi  de 
l'urètre.  Au  méat  urinaire,  Ils  naissent 
pour  l'ordinaire  de  l'angle  inférieur,  du 
côté  du  fVein,  et  ressemblent  à  la  mem- 
brane hymen  ;  à  un  poUce,  celui  que  nous 
avons  dit  exister  parfois  sur  la  lèvre  pro- 
fonde de  la  fosse  navicUlairp  adhère  plus 
souvent  à  la  paroi  Supérieure  ;  au  com- 
mencement de  la  portion  prostatique, 
c'est  aU  contraire  en  haut  que  se  trouve 
le  bord  libre.  Enfin,  les  replis  valvulaires 
de  l'orifice  de  la  région  membraneuse 
existent  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas, 
suivant  la  cause  qui  les  a  produits.  Di^j^ 
nous  avons  indiqué,  et  nous  dirons  plus 
au  long  tout  à  l'heure,  que,  dans  la  con- 
tracture spasmodique  des  muscles  qui 
enveloppent  cet  orifice,  il  se  forme  par- 
fois en  haut  un  pli  transversal  ;  la  résis- 
tance fréquemment  répétée  qu'oppose  ce 
pli  au  passage  de lurine,  l'irritation  que 
lui  fait  éprouver  cette  lutte  amènent  son 
développement  et  le  transforment  en  un 
rétrécissement  valviilaîre.  Les  valvules 
congénitales  de  la  même  région  adhèrent 
aussi  à  la  face  supérieure  ;  mais  il  n'en 
est  pa^  de  f^éme  pour  les  bridel  et  les 
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cicatrices  auxquelles  donne  lieu  la  bien- 
norrhagie  :  celles-là  prennent  ordinal 
rement  naissance  sur  la  paroi  inférieure 
de  Turètre.  Ces  brides  ont  beaucoup  de 
tendance  à  passer  à  l'état  fibreux.  »  (Le- 
roy-d'Éliolles ,  Sur  les  rétrécissements  de 
Furèlre,  p.  28.) 

M.  Bermond  cite  le  cas  très-curieux 
d*un  bomme  chez  lequel  on  trouva ,  à  la 
suite  d'une  infiltration  d'urine  qui  causa 
la  mort,  le  méat  urinaire  fermé  par  une 
espèce  de  parenchyme  membraneux, 
percé  de  petits  trous.  La  portion  mem- 
braneuse s'était  rompue ,  les  orifices  des 
conduits  éjaculateurs  offraient  une  dila- 
tation telle  qu'on  j  introduisait  sans  dif- 
ficulté un  cathéter  ordinaire. 

M.  Budd  a  rencontré  une  remarqua- 
ble rariété  de  valvules  de  Turètre.  C'é- 
tait sur  un  marin  de  seize  ans,  qui  mou- 
rut peu  de  temps  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital dans  un  état  complet  d'insensibi- 
lité. Les  reins  étalent  convertis  en  une 
poche  qui  aurait  contenu  une  pinte  de 
liquide ,  et  les  uretères  très-dilatés ,  ex- 
cepté à  leur  eqibouchure  dans  la  vessie. 
Mais  voici  l'altération  qui  nous  intéresse 
en  ce  moment  :  Furètre  ofirait,  fixée  sa 
partie  supérieure ,  une  sorte  de  repli 
membraneux,  analogue  aux  valvules  des 
veines;  sans  mettre  obstacle  à  l'intro- 
duction du  cathéter  ni  au  passage  d'une 
injection,  ce  repli  devait  s'opposer,  pen- 
dant la  vie  ,  à  la  sortie  de  l'urine.  Au- 
devant  de  lui  le  canal  était  tout  à  fait 
sain.  En  considérant  l'âge  du  sujet,  M. 
lludd  est  porté  à  croire  qu*il  s'agissait 
ici  d'une  anomalie  congénitale,  et  c'est, 
selon  nous,  l'hypothèse  la  plus  probable. 
[Gazette  médicale,  i840.) 

ff  Les  Musées  de  Londres  possèdent 
une  série  de  pièces  pathologiques  dans 
lesquelles  on  peut  saisir,  pour  ainsi  dire 
pas  à  pas,  le  développement  de  diverses 
coarctations  urétrales  qui  semblent  n'a- 
voir été  d'abord  que  de  simples  brides, 
épaissies  et  indurées  par  les  progrès  du 
temps.  On  sait  que  ces  brides  se  forment 
l«-nteroent;  la  cause  qui  les  produit  peut 
être  considérée  comme  permanente.  Le 
développement  de  la  valvule  a  un  terme 
assez  restreint  dans  le  sens  du  diamètre 
de  l'urètre,  mais  il  n*a  point  de  limites 
dans  celui  delà  longueur  du  canal.  Aussi 


n'est-il  pas  rare  de  rencontrer  des  rétré- 
cissements organiques  d'une  longueur 
considérable.  Dans  ceux  qui  se  sont  of- 
ferts à  moi ,  je  n'ai  rien  aperçu  qui  me 
permit  de  décider  si  la  coarctation  n'a- 
vait été  d'abord  qu'une  simple  bride, 
peu  à  peu  accrue  dans  le  sens  de  sa  base, 
ou  si  plusieurs  brides ,  placées  les  unes 
au-devant  des  autres,  avaient  fini  par  se 
rencontrer,  les  changements  de  texture 
nés  de  plusieurs  points  à  la  fois  s'étant 
réunis  à  une  époque  plus  ou  moins  avan- 
cée. Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
ces  rétrécissements  valvulaires  sont  sus- 
ceptibles de  prendre  de  l'accroissement. 
M.  Cruveilhier  parle ,  dans  la  vingt -cin- 
quième livraison  de  son  Traité  d'anatn- 
mie  pathologique ,  d'un  rétrécissement 
situé  à  la  courbui'e  de  l'urètre  et  ayant 
huit  à  neuf  lignes  d'étendue.  Au  centre 
de  ce  rétrécissement,  la  transformation 
fibreuse  avait  lieu  aux  dépens  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  du  tissu  spongieux 
du  canal  ;  sur  les  limites ,  elle  n'avait  en- 
vahi que  la  membrane  muqueuse.  »  (Ci- 
riale ,  Traité  pratique  sur  les  maladies 
des  organes  génito-urinaires  y  i"  part., 
page  101.) 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  brides  de  l'urè- 
tre sont  donc  très-diverses  —  pour  leur 
siège,  puisqu'on  les  observe  dans  tous  les 
points  de  la  longueur  du  canal,  mais 
surtout  à  ses  deux  extrémités,  tantôt  sur 
un  point,  tantôt  sur  l'autre;  —  pour  leur 
forme,  puisque  c'est  ou  un  diaphragme 
percé  d'un  ou  de  plusieurs  trous  à  son 
centre  ou  vers  sa  circonférence ,  ou  un 
simple  anneau,  ou  un  croissant.  Quant  à 
la  direction ,  elle  est  telle  que  la  bride 
s'abaisse  et  se  couche  contre  les  parois 
quand  le  jet  d'urine  sort,  ou  qu'au  con- 
traire elle  se  redresse  et  ferme  plus  ou 
moins  complètement  le  canal ,  à  la  ma- 
nière d'une  véritable  valvule. 

b.  Bétrécissements  fibreux.  C'est  la  for- 
me qui  a  été  donnée  comme  le  type 
des  rétrécissements  de  l'urètre.  M.  Cru- 
veilhier dit  : 

oc  Le  caractère  fibreux  des  rétrécisse-* 
ments  de  l'urètre  me  parait  un  fait  bien 
démontré  ;  car,  je  le  répète  ,  je  n'ai  ja- 
mais rencontré  de  rétrécissement  d'une 
autre  nature  :  il  y  a  disparition  complète 
de  la  membrane  muqueuse  au  niveau  d^ 
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rétrécissement,  disparition  plus  ou  moins 
complète  du  tissu  spongieux  érectile  du 
canal  de  l*urètre.  Si  de  ce  caractère  fi- 
breux du  rétrécissement  nous  cherchions 
à  remonter  à  la  cause  qui  Ta  produit , 
nous  verrions  qu'on  ne  peut  expliquer 
ce  rétrécissement  que  de  deux  manières  : 
!<"  par  une  inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  ;  â»  par  une  ulcé- 
ration. Nous  possédons  trop  peu  de  faits 
d'anatomie  pathologique  relatifs  à  Tétat 
du  canal  de  Turètre  dans  la  blennorrha- 
gie  pour  résoudre  cette  question  d'une 
manière  positive.  Je  serais  porté  à  croire 
que  ces  rétrécissements  sont  le  résultat 
d*une  ulcération  ;  car,  dans  Thypothèse 
d'une  inflammation ,  il  serait  bien  diffi- 
cile de  concevoir  comment  les  eiTets  de 
cette  inflammation  seraient  presque  con- 
stamment limités  à  un  seul  point  de  la 
longueur  du  canal. 

»  Quant  aux  conséquences  thérapeuti- 
ques qui  découlent  du  caractère  fibreux 
du  rétrécissement  elles  sont  parfaite- 
ment en  harmonie  avec  les  faits  :  l'in- 
convénient du  cathétérisme  forcé  et  des 
sondes  coniques,  la  prééminence  de  la 
dilatation  sur  la  cautérisation,  la  néces- 
sité d'une  dilatation  long-temps  prolon- 
gée ,  la  tendance  du  rétrécissement  à  se 
reproduire,  ïincurrabilité  absolue  de  tout 
rétrécissement  du  canal  de  Vurètre ,  telles 
sont  les  données  thérapeutiques  fournies 
par  l'anatomie  pathologique  des  rétré- 
cissements. »  (Cruveilhier,  Anatomie  pa- 
thologique du  corps  humain.). 

Dans  ce  court  passage ,  M.  le  profes- 
seur Cruveilhier  résume  parfaitement  les 
caractères  de  cet  ordre  de  coarctations. 
n  y  a  plusieurs  variétés  de  rétrécisse- 
ments fibreux  :  l'altération  est  tantôt  fu- 
siforme ,  c'est-à-dire  représentant  deux 
cônes  opposés  par  leur  base.  Dans  ce  cas, 
elle  enveloppe  toute  la  circonférence  du 
canal  qui  figure  ici  l'intérieur  de  ces  deux 
oônes  opposés  sommet  à  sommet ,  au  ni- 
?eau  du  point  le  plus  étroit  du  rétrécis- 
sement. L'augmentation  d'épaisseur  des 
parois  urétrales ,  au  lieu  de  se  prononcer 
exclusivement  en  dedans  du  canal  sur  le 
diamètre  duquel  elle  empiète ,  comme 
c'est  la  règle  (Civiale),  peut  aussi  se  ma- 
nifester à  Textérienr,  ainsi  que  M.  Lalle- 
mand  en  cite  un  exemple.  La  transfor- 


mation fibreuse  peut  être  superficielle 
ou  profonde;  leur  étendue  en  longueur 
est  loin  aussi  d'être  la  même  :  elle  va  de- 
puis un  simple  étranglement  circulaire 
jusqu'à  plusieurs  travers  de  doigt  de  tout 
l'axe  du  canal. 

Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  porter  sur 
le  pourtour  entier  du  canal,  l'induration 
fibreuse  forme  une  plaque  latérale,  ordi- 
nairement inférieure  et  dont  l'épaisseur 
est  variable. 

Quant  à  l'aspect  de  ce  tissu  fibreux 
morbide ,  Laennec  dit  ;  u  Ces  callosités 
résident  dans  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse,  et  offrent  de  petites  fissures  à 
leur  superficie;  elles  sont  blanches,  jau- 
nâtres, grisâtres;  mais  l'on  n'y  aperçoit 
aucune  trace  de  fibres.  Elles  tiennent  le 
milieu  entre  le  tissu  fibreux  et  le  tissu 
cartilagineux.  Leur  volume  et  leur  nom- 
bre varient  beaucoup.  Elles  peuvent  sou- 
lever les  parois  de  l'urètre  et  faire  à  l'ex- 
térieur une  saillie  appréciable  au  tou- 
cher. On  en  a  observé  plusieurs  à  la  suite 
les  unes  des  autres.  » 

11  y  a  plusieurs  opinions  sur  la  forma- 
tion des  rétrécissements  fibreux,  sur  leur 
pathogénie.  Nous  venons  de  voir  que 
Laennec  les  plaçait  dans  l'épaisseur  de  la 
muqueuse  ;  aujourd'hui  on  pense  géné- 
ralement qu'ils  consistent  dans  l'hyper- 
trophie et  la  dégénérescence  fibreuse  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Dans  cer- 
tains cas ,  on  aurait  trouvé  l'efTacement 
des  cellules  du  tissu  spongieux  de  l'u- 
rètre. 

Comment  s'opère  cette  transformation 
fibreuse?  Nous  venons  de  voir  que  M.  Cru- 
veilhier incline  à  croire  qu'elle  résulte- 
rait de  la  cicatrice  d'une  ulcération. 

Voici  l'opinion  du  professeur  Lalle- 
mand  ; 

«  En  résumé,  l'inflammation  catar- 
rhale  de  l'urètre  peut  durer  toute  la  vie 
sans  causer  d'endurcissement ,  de  coarc- 
tation  permanente  ;  l'inflammation  des 
tissus  sous-jacents  de  la  membrane  mu- 
queuse peut  se  terminer  par  induration 
sans  occasionner  d'écoulement  notable. 
Ainsi,  quand  un  rétrécissement  se  mani- 
feste après  un  écoulement ,  ce  n'est  pas 
à  l'inflammation  catarrhale  qu'il  faut 
l'attribuer ,  mais  à  l'inflammation  plus 
profonde  qu'elle  a  déterminée*  » 
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Quelques  auteurs  ont  prtStendu  que  la 
muqueuse  était  froncée  sur  le  rétrécis- 
sement; M.  Civiale  soutient  tout  le  con- 
traire, et  nous  pensons  qu'en  général  il 
a  raison  ;  s*il  y  a  des  exceptions  à  cette 
disposition ,  elles  doivent  élre  bien  peu 
nombreuses.  Cette  muqueuse,  diverse- 
ment colorée  au  niveau  et  même  un  peu 
au  delà  de  la  coarctation  ,  est  communé- 
ment très-adhérente  à  cet  endroit ,  au 
point  que,  dans  un  cas  qu'il  cite,  il  a  été 
impossible  à  M.  \e\  professeur  Lallemand 
de  la  séparer  du  tissu  sous-jacent.  Et 
chez  quelques  sujets  la  membrane  paraît 
comme  usée  sur  le  rétrécissement;  elle  y 
manque.  Elle  parait  quelquefois  se  ra- 
cornir comme  le  reste  des  parois  urétra- 
les ,  et  il  semble  qu'on  passe  la  sonde 
dans  un  canal  sec.  (Ch.  Bell,  Civiale.) 

Dans  un  cas  dessiné  par  M.  Rayer,  la 
surface  de  Turétre  était  recouverte  d'une 
couche  jaunâtre,  qui',  suivant  l'habile  ob- 
servateur, était  une  infiltration  de  ma- 
tière tuberculeuse.. 

Nous  allons  terminer  ce  sujet  par  la 
relation  d'une  autopsie  très-bien  faite. 

Obs.  7.  «  Le  15  novembre  4834,  nous 
étions  à  l'amphithéâtre  de  l'hdpital  Nec- 
ker,  MM.  Malgaigne ,  Ledain ,  Vergues  et 
moi,  pour  constater  quelques  particula- 
rités anatomiques  de  l'urètre  sur  un  su- 
jet qui,  mort  la  veille,  avait  succombé  à 
la  phthisie  pulmonaire  dans  un  service 
de  médecine.  Une  très-petite  bougie  de 
cire,  introduite  dans  le  canal ,  s'arrêta  a 
deux  pouces  et  demi  de  l'orifice  externe. 
On  s'assura  de  l'existence  d'un  rétrécis- 
sement sur  ce  point ,  et  dès-lors  les  re- 
cherches prirent  une  autre  direction.  Le 
pubis  fut  enlevé  avec  les  organes  génito- 
uriaaîres,  et  l'urètre  fendu,  tant  d'arrière 
en  avant  que  d'avant  en  arrière,  jusqu'au 
rétrécissement.  La  bougie  ,  portée  dans 
la  partie  rétrécie ,  fit  paraître ,  au  point 
correspondant  de  la  face  inférieure  du 
canal ,  une  tumeur  arrondie  d'avant  en 
arrière  et  oblongue  transversalement, 
qui  avait  deux  lignes  d'épaisseur  à  sa 
base.  Un  mouvement  de  va-et-vient  im- 
primé à  la  bougie  opérait  dans  cette  tu- 
meur ,  au-dessous  des  téguments  com- 
muns ,  un  déplacement  d'avant  en  ar- 
rière, dont  rétendue  était  au  moins  d'un 
pouce.  Du  reste,  la  tumeur,  d'une  assez 


grande  circonférence ,  cessait  d'être  ap- 
parente lorsque  la  l>ougie  n'écartait  plus 
les  parois  de  l'urètre  ;  mais,  même  alors, 
on  la  distinguait  sans  peine  au  toucher. 
L'incision  faite  à  la  face  inférieure  du 
canal  montra  que  la  saillie  de  ses  parois 
devait  naissance  à  un  épaississement  des 
tissus  sous-muqueux,  ayant  la  forme  d'un 
cercle  irrégulier ,  nacre ,  et  très-consis- 
tant, qui  embrassait  l'urètre  entier.  La 
surface  interne  de  ce  dernier  était  racor- 
nie et  resserrée  en  cet  endroit,  mais  sans 
lésion  apparente ,  du  moins  à  la  mem- 
brane muqueuse.  En  exerçant  de  légères 
tractions  latérales ,  on  distinguait  trois 
replis  membraneux  fort  minces,  dont  un, 
plus  saillant  et  plus  rapproché  du  gland, 
correspondait  à  la  partie  la  plus  étroite, 
tandis  que  les  doux  postérieurs,  placés  à 
trois  lignes  de  distance  l'un  de  l'autre , 
étaient  beaucoup  plus  prononcés ,  celui 
du  milieu  surtout.  C'était  derrière  le 
point  ie  plus  rétréci  que  les  parois  du 
canal  offraient  des  traces  de  lésion.  On 
apercevait  d'abord,  entre  les  brides,  au- 
dessous  de  la  membrane  muqueuse,  quel- 
ques petites  inégalités ,  de  couleur  et  de 
consistance  diverses;  puis,  derrière  la 
dernière  bride,  on  yoyaitune  dépression 
considérable  et  oblongue,  correspondant 
à  la  face  inférieure  de  l'urètre ,  où  se 
trouvaient  diverses  bosselures.  Le  tout 
était  recouvert  par  une  membrane  mu» 
queuse  qui  paraissait  être  parfaitement 
saine ,  aussi  bien  que  celle  de  la  partie 
mobile  de  l'urètre.  Au-dessous  de  l'ar- 
cade pubienne,  l'urètre  était  moins  large 
que  dans  l'état  normal.  Du  reste ,  il  n'y 
présentait  aucune  trace  d'altération ,  et , 
sous  ce  rapport ,  le  fait  que  je  présente 
est  en  contradiction  avec  ce  qu'on  a  cou- 
tume d'observer.  Mais,  derrière  ce  point, 
dans  la  partie  membraneuse,  existaient 
des  saillies,  séparées  par  des  dépressions, 
oblongues  pour  la  plupart,  et  quelques- 
unes  assez  profondes,  que  la  membrane 
muqueuse  tapissait  toutes.  11  y  avait  donc 
là  un  commencement  de  ces  poches  ou 
cellules  urétrales  que,  chez  quelques  su- 
jets, on  rencontre  à  une  bien  plus  grande 
profondeur  et  plus  développées.  Au  côté 
droit  de  l'orifice  interne  de  l'urètre  se 
remarquait  une  de  ces  petites  tumeurs 
fongueuses  dont  il  n'est  pas  rare  que  le 
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col  de  la  vesdie  soit  le  siège.  H  n'y  avait 
point  de  lésion  à  la  prostate.  La  vessie 
n'offrait  rien  non  plus  de  particulier,  et 
elle  ne  contenait  qu'une  très-petite  quan- 
tité d'urine. 

»  Le  cas  dont  je  viens  de  retracer  Tliis- 
toire  offre  une  particularité  qui  mérite 
d'être  signalée.  Le  malade  périt  de  la 
phthisie  pulmonaire  :  il  ne  s'était  jamais 
plaint  des  voles  urinatres,  et  cependant 
reffbrt  de  la  colonne  d'urine  poussée  par 
les  contractions  vésicales  avait  produit 
de  grands  désordres  dans  les  parois  de 
l'urètre.  La  position  du  rétrécissement  et 
le  diamètre  que  conservait  encore  le  ca- 
nal expliquent  eomment  le  jet  de  lurine 
avait  pu  se  maintenir  assez  gros  et  ar- 
rondi. »  (Givicile ,  Traite  pratique  sur  les 
maladies  des  organes  génito-urinaires,  i" 
part.,  p.  107.) 

c.  Retrécis$ements  cartilagineux.  On 
pourrait  peut-être  rattacher  aux  rétré- 
cissements fibreux,  les  rétrécissements 
cartilagineux  qui  n'en  sont  en  quelque 
sorte  qu'un  degré  plus  avancé  ;  mais  il 
est  plus  convenable  au  point  de  vue 
anatomique  et  au  point  de  vue  pratique 
d'en  traiter  à  part.  G'est  d'ailleurs  l'une 
des  formes  les  plus  rares  des  rétrécisse- 
ments de  l'urètre.  Voici  ce  qu'en  dit  M. 
Lcroy-d'Etiolles. 

«  Les  rétrécissements  cartilagineux 
ne  se  voient  que  sur  la  verge;  ils  pa- 
raissent provenir  d'une  altération  de 
la  membrane  fibreuse  qui  enveloppe 
les  corps  caverneux.  Il  n'est  pas  rare  de 
sentir  des  points  durs  dans  la  cloison  fi- 
breuse de  ces  corps.  M.  Lallemand  et 
d'autres  auteurs  les  ont  observés.  Ges 
points  restent  parfois  staltonnaires  ou 
même  se  résolvent  ;  mais  d'autres  fois  ils 
s'étendent,  durcissent  et  forment  des 
anneaux  qui  enveloppent  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  de  la  verge.  Je  les  ai 
rencontrés  quatre  fois  ;  Tun  des  malades 
avait  d'abord  consulté  MM.  Maijolin  et 
Cruveilhicr;  chez  un  autre,  qui  tient  un 
des  premiers  rangs  dans  l'industrie  de 
la  capitale,  et  que  j'ai  vu  avec  le  docteur 
Deville,  l'altération  est  plus  remarqua- 
ble encore,  car  la  verge  est  entourée 
d'une  série  d'anneaux  semblables  à  ceux 
de  la  trachée-arlère  ;  j'ai  reconnu  l'exîs- 
^nce   de  quelques  anneaux  cartilagi- 


neux sur  un  maikide  que  j'ai  vu  en  con- 
sultation avec  M.  Téallier.  Ges  anneaux 
cartilagineux,  que  je  n'ai  trouvés  décrits 
nulle  part,  ont  résisté  jusqu'à  ce  jour  à 
tous  les  traitements.  »  (Leroy-d'Étiolles, 
Sur  les  rélrécissements  de  Vurétre,  p.  3î2.) 
d.  Rélrécissements  coalescents.  On  a  dit 
que  deux  points  opposés  de  la  surface 
interne  de  l'urètre  pourraient  contrac- 
ter des  adhérences  réciproques,  s'accoler 
ensemble  et  produire  ainsi  un  rétrécis- 
sement du  canal.  «  le  n'ai  jamais  rencon- 
tré cette  disposition ,  dit  M.  Giviale,  et  je 
n'en  connais  aucun  exemple  bien  avéré, 
à  moins  qu'on  ne  veuille  y  rapporter  les 
cicatrices  de  l'urètre ,  qui  ne  sont  peut- 
être  pas  aussi  rares  qu'on  Ta  pense.  »  M. 
Dalmas  a  trouvé  dans  l'urètre  d'un  cada- 
vre, à  quatre  centimètres  du  col  de  la 
vessie  un  rétrécissement  formé  par  une 
véritable  cicatrice  lisse,  dense,  et  entou- 
rée de  replis  froncés  qui  rayonnaient 
vers  ses  bords  (Journal  hebdomadaire, 
4829).  Ces  cicatrices  peuvent  en  effet  ré- 
sulter de  la  guérison  de  certains  ulcères 
dont  M.  le  professeur  Andral  a  rapporté 
un  exemple.  Dans  ce  cas ,  la  muqueuse 
urétrale  était  ulcérée  en  divers  points  et 
excoriée  vers  le  méat.  Morgagni,  MM. 
Gruveilhier  et  Leroy-d'Ëttolles  parlent 
de  ces  ulcérations  et  des  cicatrices  qui 
leur  succèdent;  mais  nous  ne  pensons 
pas  comme  ce  dernier  chirurgien qiion 
doive  en  faire  une  espèce  de  rétrécis- 
sements à  part,  sous  le  nom  de  rétré- 
cissements ulcérés.  L'ulcère  peut  précéder 
ou  compliquer  le  rétrécissement,  il  en 
est  la  préface  ou  un  accident,  mais  il  ne 
constitue  pas  la  coarctation,  ni  sa  nature, 
e.  Rétrécissements  végétants.  A  ce  titre 
se  rattache  ce  que  les  auteurs  ont  décrit 
sous  le  nom  de  excroissances^  tamosités, 
fongosités,  végétations^  etc.  de  l'urètre. 

Il  y  a  trois  phases  dans  l'histoire  des 
végétations  de  l'urètre.  Elles  passèrent 
d'abord  pour  très  -  communes ,  parce 
qu'alors,  comme  on  ne  se  faisait  point 
une  idée  nette  des  rétrécissements  fi- 
breux ,  qu'on  supposait  l'obstacle  anato- 
mique, comme  on  le  créait  d'imagination 
plutôt  que  de  le  chercher  avec  le  scalpel , 
on  croyait  que  le  canal  se  rétrécissait, 
parce  qu'une  excroissance ,  une  caron- 
cule faisait  saillie  dans  Son  intérieur, 
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Esenriasaneé  était  à  cette  époque  syno- 
DjriDé  de  rétrécissemenr.  Plus  tard,  quand 
on  fommetiça  à  rapporter  d'une  manière 
moins  ?ague  les  symptômes  aux  lé- 
sions matérielles,  ne  rencontrant  point, 
malgré  le  nombre  des  autopsies ,  ces  ré- 
gétations,  parce  qu'en  effet  elles  sont 
très-rares,  on  en  rejeta  l'eiistence.  Dio- 
nis,  faisant  allusion  aux  charlatans,  qui 
se  Tantaient  d*ayoir  des  spécifiques  pour 
les  détruire,  déelarait  que  ces  «  camosi- 
tés  étaient  filles  de  l'intérêt  et  de  l'im- 
posture. »  L*L.  Petit  n'y  croyait  pas  da- 
vantage. 

Enfin,  et  c'est  la  troisième  phase ,  les 
inrestigations  cadavériques  se  faisant 
a?ec  plus  de  zèle  et  de  sévérité,  les  végé- 
tations de  l'intérieur  de  l'urètre  furent 
mises  en  évidence  et  devinrent  un  fait 
acquis  è  la  science,  bien  qu'un  fait  rare. 
Morgagnl  cite  dans  sa  4t«  lettre  le  cas 
d'un  Jeune  homme  dotit  l'urètre  offrait 
att  tiers  de  sa  longueur  une  petite  ex- 
croissance, ttnuii  Mscfesoenlia  luonirtan- 
tiè  eamUf  mais  c'est  la  seule  que  riHus-* 
tre  médecin  ait  rencontrée  :  via  unam 
diamo  wriam mihi  ens  inea  ùhaervatiO" 
nem  eamis  excrescentim^ 

Ces  eiemples  se  sont  multipliés  avec 
les  recherches  des  bons  ot>servateurs  ; 
SoBUinering,  Laennee,  Gh.  Bell  en  ont 
vt.  Plus  récemment,  ces  végétations  ont 
encore  été  mieux  étudiées  et  trouvées 
sur  presque  tous  les  points  de  l'urètre  à 
tous  les  degrés  de  leur  développement. 

«  J'ai  rencontré  un  petit  nombre  de 
càmosftés  urétrales.  Dans  un  cas  qui 
s'est  présenté  à  l'hôpital  Necker,  la  par- 
tie membraneuse  de  l'urètre  offhiit  une 
série  de  granulations  semblables  à  celles 
qu'on  observe  quelquefois  dans  la  vessie. 
Mais  rhistoire  du  malade  m'étant  de- 
meurée inconnue,  je  ne  saurais  indiquer 
les  effets  que  ces  productions  exercent 
quant  à  Texcrétion  de  l'urine.  »  (Civiale, 
Traité  des  maladies  dês  organes  génito» 
uKmifre»,  !*•  partie,  2"  édit.,  p.  102.) 

11.  Lallemand  aurait  vu  ces  végétations 
en  quelque  sorte  à  l'état  de  germe.  La 
moqueuse  était  injectée ,  épaissie,  fon- 
gueuse à  la  portion  prostatique,  et  ce 
professi*ur  ajoute  qu'un  pareil  cas  est  le 
seul  oô  il  conçoive  là  possibilité  du  dé- 
vdoppemeiit  d^  tégélations,  Sur  le$ 


pièces  du  Musée  de  Londres,  M.  GiWale  a 
vu,  sur  l'une,  de  nombreuses  granula- 
tions dans  la  partie  prostatique;  sur  une 
autre,  à.  l'union  des  parties  membraneu- 
se et  bulbeuse ,  une  excroissance  très- 
développée  faisant  une  saillie  considéra- 
ble :  il  y  avait  en  même  temps  ulcération 
de  la  crête  urétrale ,  rétrécissement  à  la 
courbure  sus^pubienne  et  hypertrophie 
de  la  vessie.  (Civiale,  lœo  cit.,  p.  lOi.) 

Enfin,  entre  plusieurs  cas  que  M.  Leroy- 
d'Étiolles  a  observés  et  figurés,  nous  d^ 
tarons  le  suivant,  qui  est  très-remar- 
quable. 

Obs.  8.  «  m.  6... ,  habitant  d'Âuxerre, 
vint  à  Paris  en  1835,  pensant  être  aflbcté 
de  la  pierre  ;  sa  vessie  eu  contenait  en 
effet  plusieurs  petites,  le  l'en  débarras- 
sai en  quatre  séances,  dont  une  fut  pra- 
tiquée en  présence  de  M.  Dleflbnbach. 
Des  fragments  assez  volumineux  passè- 
rent sons  difficulté  après  les  deux  pre- 
mières applications.  Mais,  après  la  troi- 
sième, un  morceau  très-volumineux  s'en- 
gagea et  s'arrêta  dans  la  région  mem- 
braneuse. Après  avoir  fait  quelques  ten- 
tatives pour  le  repousser  dans  la  vessie, 
je  le  brisai  sur  place  avec  une  petite 
pince  urétrale  à  trois  branches,  sans 
crochet;  mais,  parmi  les  débris  de  la 
pierre,  je  ramenai  dês  portions  de  car- 
nosités  fermes  et  granulées.  Le  lende- 
main, semblable  arrêt;  nouvelle  extrac- 
tion de  débris  de  pierre  et  de  portions 
de  végétations.  Cet  accident  ne  se  re- 
nouvela plus  ;  la  vessie  fut  débarrassée 
complètement,  et,  pendant  dix -huit 
mois,  le  malade  n'éprouva  point  de  dou- 
leurs en  urinant,  seulement  le  jet  était 
un  peu  plus  petit  et  déformé.  Des  dou- 
leurs de  reins  se  firent  sentir  ;  l'urine, 
parfois  sanguinolente,  devint  trouble, 
puis  purulente  ;  sa  sortie  causait  la  sen- 
sation de  la  brûlure.  Croyant  avoir  de 
nouveau  la  pierre,  M.  G...,  revint  à  Pa- 
ris en  i836  ;  Je  le  sondai,  mais  sans  trou- 
ver de  corps  étranger  dans  la  vessie. 
J'éprouvai  de  la  difficulté  à  franchir  la 
portion  membraneuse,  et,  me  rappelant 
la  végétation  que  j'avais  rencontrée  deux 
ans  auparavant  dans  la  région  membra- 
neuse,  j'explorai  l'urètre  avec  une  bou- 
gie à  boule.  Son  passage  d'avant  en  ar- 
rière fut  difficile,  mais  U  sortie  le  fut 
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bien  darantage,  et  cène  fut  pas  sans  une 
traction  assez  forte  que  Tinstrumenlput 
êlre  dégage.  L*olive  fut  arrêtée  de  nou- 
veau à  deux  centimètres  environ  (  9  li- 
gnes) du  mëat  urinaire ,  où  elle  n*avait 
éprouve'  à  son  entrée  qu'une  médiocre 
résistance.  Une  excroissance  charnue, 
poussée  par  la  boule,  vint  apparaître  à 
roriûce  de  l'urètre,  et  fut  arrachée  par 
une  traction  brusque.  La  sortie  se  fit 
alors  sans  difficulté.  Si  la  santé  générale 
eût  été  moins  détériorée,  j'aurais  songé 
à  pousser  la  destruction  des  végétations, 
et  j'aurais  fait  usage  de  la  canule  d'Am- 
broise  Paré ,  munie  à  Tintérieur  d'une 
lame  en  gouttière  tranchante;  mais  la 
fièvre  continuelle,  avec  des  redouble- 
ments qui  minaient  le  malade,  le  défaut 
d'appétit ,  l'aspect  de  l'urine  m'en  dé- 
tournèrent. Quinze  jours  après  mon  ex- 
ploration, survinrent  des  symptômes  de 
résorption  avec  violent  frisson  et  sueur 
abondante.  Au  second  accès  de  cette  soite 
de  fièvre  pernicieuse  la  mort  eut  lieu. 

»  A  l'autopsie,  je  trouvai  le  rein  gau- 
che transformé  en  une  poche  remplie  de 
pus,  dans  lequel  nageaient  trois  calculs 
d*acide  urique ,  recouvert  de  phosphate 
triple.  Dans  l'urètre,  il  y  avait;  au  tiers 
de  la  portion  membraneuse,  une  végé- 
tation du  volume  d'un  pois  derrière  un 
rétrécissement,  et  une  autre,  plus  petite, 
prenait  naissance  près  de  la  lèvre  posté- 
rieure de  la  fosse  naviculaire.  Celle-là  je 
ne  l'avais  pas  reconnue  lorsque  je  prati- 
quai la  lithotritje.  Une  portion  plus  vo- 
lumineuse que  celle  qui  restait  avait  été 
arrachée,  comme  je  l'ai  dit,  quinze  jours 
auparavant.  Si  j'en  juge  par  la  saillie 
qu'elle  faisait  hors  du  méat  urinaire  lors- 
qu'elle était  poussée  au  dehors  par  la 
boule,  elle  devait  avoir  son  insertion 
dans  la  fosse  naviculaire.  Le  rétrécisse- 
ment que  l'on  voit  au  commencement 
de  la  portion  membraneuse  n'existait  pas 
deux  ans  auparavant,  le  ne  crois  pas 
qu'il  se  soit  développé  par  suite  du  sé- 
jour des  fragments  de  pierre  ni  des  ma- 
nœuvres pour  les  écraser ,  car  ce  n'est 
pas  sur  ce  point  qu'ils  ont  séjourné;  je 
suppose  qu'il  est  dû  aux  tentatives  répé- 
tées que  fit  le  malade  pour  passer  des 
bougies.  »  (Leroy-d'EtioUes,  Sur  les  ré- 
trécissements de  Vurètre,  p.  44.) 


La  facilité  avec  laquelle  se  développent 
les  végétations  sur  la  muqueuse,  qui  est 
en  quelque  sorte  celle  de  l'urètre ,  c'est- 
à-dire  celle  du  prépuce  et  du  gland,  au- 
rait pu  faire  craindre  que  ces  produc- 
tions ne  se  montrassent  plus  fréquem- 
ment à  l'intérieur  du  canal,  où  elles  ont 
une  tout  autre  importance. 

MM.  Amussat ,  Ricord  et  Mercier  ont 
également  vu  de  ces  faits. 

Quant  au  développement  des  végéta- 
tions, outre  l'état  fongueux  de  la  memr 
brane  muqueuse,  qui  peut,  selon  M.  Lal- 
lemand,  leur  donner  naissance,  ne  pour- 
raient-elles pas  pousser  de  la  surface  des 
ulcérations?  Enfin  ,  h  même  cause  qui 
en  provofiue  la  formation  sur  le  gland 
ne  pourrait-elle  pas  en  déterminer  la 
production  en  dedans  du  canal  de  l'urè- 
tre? C'est  une  opinion  émise  par  quelques 
chirurgiens,  et  nous  la  partageons. 

f.  Rétrécissements  variqueux.  Ces  ré- 
trécissements ne  sont  pas  admis  par  ceux 
qui  rejettent  les  varices  de  l'urètre  et  du 
col  de  la  vessie.  Morgagni  semble  y 
croire  ;  les  Anglais  nous  reprochent  de 
les  avoir  confondues  avec  celles  du  tissu 
spongieux  de  l'urètre. 

«  Les  rétrécissements  variqueux,  dit 
M.  Leroy-d'Étiolles ,  ne  peuvent  guère 
être  admis  que  par  Induction  sur  le  vi- 
vant :  l'abondance  de  l'écoulement  du 
sang,  produit  sur  certains  malades  par 
le  léger  contact  d'une  sonde  flexible  , 
quelquefois  même  l'écoulement  par  jet 
de  ce  liquide,  font  supposer  que  l'ouver- 
ture d'une  veine  a  pu  seule  produire  une 
telle  hémorrhagie  ;  je  l'ai  vue  survenir 
trois  jours  après  une  cautérisation,  au 
moment  où  l'eschare  se  détachait,  ce  qui 
n'a  rien  d'extraordinaire;  mais,  dans 
deux  autres  circonstances,  elle  fut  pro- 
duite par  la  bougie  exploratrice  de  Du- 
camp ,  et  par  une  bougie  de  cire  qui  s'é- 
tait pelotonnée  dans  le  bulbe,  refoulée 
avec  force  par  la  main  d'un  chirurgien 
qui  croyait  l'avoir  fait  pénétrer  dans  la 
vessie,  comme  il  arrive  si  souvent  de  ces 
instruments  sans  consistance.  Lorsque  je 
retirai  la  bougie ,  elle  fut  suivie  d'un  jet 
de  sang  auquel  succéda  un  écoulement 
en  nappe  assez  abondant  pour  nécessiter 
des  injections  froides  dans  l'urètre ,  et 
l'application  sur  le  périnée  de  compre»- 
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ses  trempées  dans  l'eau  glacée.  L'un  des 
hommes  qui  ont  le  plus  et  le  mieux  ob- 
seiré  les  rétrécissements  de  l'urètre,  mon 
ami  le  docteur  Pasquier,  m'a  dit  avoir  vu 
plusieurs  fois  survenir  de  ces  hémorrha- 
gies  urëtraies ,  qui  ne  pouvaient  être  at- 
tribuées qu'à  l'ouverture  d'un  vaisseau 
superficiel  et  dilaté.  »  (Leroy-d'ÉUolles , 
Sur  Us  rélrécissemerUs  de  Vurétre^  p.  50.) 
Nous  Tavons  vu ,  cet  écoulement  de 
sang,  provoqué  par  le  contact  même  lé- 
ger des  instruments ,  est  loin  d'établir  à 
nos  yeax  l'existence  des  varices  ;  il  mon- 
tre que  la  muqueuse  est  facilement  sai- 
gnante ,  comme  quelquefois  celle  de  la 
bouche.  Nous  ne  connaissons  pas  de  fait 
qoi  prouve  sans  réplique  l'existence  des 
rétrécissements  variqueux.  Nous  avons 
dû  en  tenir  compte  pour  représenter  fi- 
dèlement rétat  de  la  science  ;  mais  c'est 
une  question  qui  n'est  pas  décidée. 

Stége,  nombre,  longueur  et  marcJie  des  ré- 
tréelnement»  organiques  de  l'urètre, 

a.  Sié^  des  rétrécissements  organiques 
detvrètre.  La  plupart  des  auteurs  qui 
ont  exprimé  numériquement  le  siège  or- 
dinaire des  rétrécissements  ne  sont  pas 
d'accord.  Ainsi,  d'après  Ducamp,  cinq 
fois  sur  six  l'obstacle  existe  entre  quatre 
pouces  et  demi  et  cinq  pouces  et  demi , 
tandis  que ,  dans  des  observations  pré- 
sentées par  Ducamp  lui-même,  M.  Lalle- 
mand  trouve  que,  sur  vingt-neuf  rétré- 
cissements constatés  sur  seize  malades, 
onze  étaient  au<delà  de  cinq  pouces  et 
demi,  et. quatorze  seulement  dans  l'es- 
pace indiqué  par  Ducamp.  Ces  faits,  réu- 
nis à  ceux  de  la  pratique  de  M.  Lalle- 
mand ,  le  conduisent  à  penser  qu'un 
grand  nombre  de  rétrécissements  siègent 
près  du  col  de  la  vessie.  Nous  nous  bor- 
nerons à  ces  deux  exemples. 

Celte  divergence  s'explique  :  i»  par 
celle  qui  existe  au  sujet  de  la  longueur 
normale  de  l'urètre. 

Ole  a  encore  d'autres  raisons ,  dans 
l'exposition  desquelles  nous  suivrons 
M.  Civiale. 

2*  Confusion  anatomique  des  portions  de 
rurétre.  k.  Civiale  reproche  aux  ouvrages 
anglais  et  aux  catalogues  des  Musées  de 
Londres  de  noter  à  la  partie  membra* 
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neuse  de  l'urètre  des  rétrécissements  qui 
existent  réellement  sur  le  point  qui  la 
sépare  de  la  portion  spongieuse.  Il  faut 
donc  que  les  Anglais  ne  limitent  pas 
exactement  comme  nous  les  diverses 
portions  de  l'urètre  ;  car  M.  Civiale  n'a 
certainement  pas  eu  la  pensée  de  les  ac- 
cuser en  masse  de  ne  pas ,  savoir  faire , 
dans  l'appréciation  du  siège  du  rétrécis- 
sement ,  une  distinction  reçue. 

5«  Mobilité  du  rétrécissement,  M.  Ci- 
viale a  bien  indiqué  ce  point  ;  nous  lui 
emprunterons  donc  encore  ce  pas- 
sage. 

«  Quand  on  a  voulu  s'assurer  de  l'exis- 
tence d'une  coarctation  ,  on  a  introduit 
dans  l'urètre  une  sonde  ordinaire ,  une 
sonde  exploratrice  ou  une  bougie.  Mais , 
soit  qu'on  voulût  traverser  le  point  ré- 
tréci ,  soit  qu'on  eût  seulement  l'inten- 
tion d'en  obtenir  l'empreinte ,  on  exer- 
çait sur  lui  une  pression  qui ,  en  raison 
de  la  flaccidité  et  de  l'élasticité  des  tis- 
sus, refoulait  presque  toujours  le  rétré- 
cissement en  arrière.  Or  ce  déplacement, 
sur  la  portée  et  les  effets  duquel  j'aurai 
occasion  de  revenir,  est  d'autant  plus 
considérable  que  les  tissus  conservent 
encore  davantage  de  souplesse,  et  que  le 
point  rétréci  est  plus  circonscrit.  Lors- 
que le  rétrécissement  se  trouve  au-devant 
du  scrotum,  on  acquiert  la  certitude  du 
refoulement  en  introduisant  une  bougie 
assez  grosse  pour  qu'elle  soit  retenue  : 
dès  qu'on  cesse  de  pousser,  le  point  ré- 
tréci reprend  sa  place  ;  on  pose  le  doigt 
sur  la  saillie  du  rétrécissement,  on  pousse 
et  l'on  retire  la  bougie ,  qui  entraîne  le 
point  rétréci,  et  le  toucher  fait  connaî- 
tre de  combien  il  se  déplace ,  soit  en 
avant  quand  on  pousse  la  bougie,  soit 
en  arrière  quand  on  la  retire,  et  le  dépla- 
cement est  beaucoup  plus  grand  qu'on 
ne  pourrait  le  penser.  La  même  expé- 
rience, tentée  sur  le  cadavre,  produit  un 
déplacement  encore  plus  considérable. 
Si  l'on  coupe  le  pénis  et  l'urètre  au  ni- 
veau des  branches  pubiennes,  un  peu  au- 
devant  du  point  où  nous  verrons  que  siè- 
gent la  plupart  des  rétrécissements ,  on 
parvient  à  refouler  de  quelques  lignes 
en  arrière  ce  point  de  l'urètre  ;  en  intro- 
duisant une  bougie  on  peut  également 
le  déplacer  en  avant  et  en  arrière,  si  la 
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bougie  a  un  volume  quf  lui  permette  d'ê- 
tre serrée  dans  eette  région  du  canal ,  la 
plus  étroite  de  toutes  après  roriflce  exté- 
rieur. Je  me  suis  convaincu  un  grand 
nombre  de  fois  que  eette  particularité, 
sur  laquelle  les  observateurs  n*ont  point 
arrêté  leur  attention ,  était  devenue  la 
source  des  méprises  sur  le  véritable  siège 
du  rétrécissement  et  dans  l'application 
des  méthodes  de  traitement.  »  (Civiale  , 
Traité  pratique  mr  les  maladies  des  orga^ 
nés  génito-urinaireSy  i"  part.,  p.  447.) 

Cette  citation  met  à  nu  la  vanité  de  ces 
prétentions  à  une  exactitude  mathémati- 
que dans  la  mensuration  de  Turètre  et 
de  ses  coarctations. 

i»  DiversUé  dans  la  manière  d'appré- 
cier le  siège  du  rétrécissement.  Outre  la 
différence  que  peuvent  présenter  les  in- 
struments, il  en  est  une  très-importante 
dans  la  plus  ou  moins  grande  traction 
qu'on  ej^erce  sur  la  yerge  pour  effacer 
les  plis  de  la  Duiqu9usa  urétral^  devant 
Tinstrument,  ou  pour  attirer  le  canal 
Mir  lui. 

5»  Allongement  de  la  verge  par  suite 
des  tiraillements  exercés  par  le  malade. 

«  La  plupart  de  ceux  qui  éprouvent  de 
la  difficulté  à  uriner  exercent  sur  la  verge 
des  tiraillements  répétés  dont  le  résultat 
est  de  faire  prendre  une  longueur  anor* 
maie  au  pénis  ,  ainsi  qu'on  le  voit  tous 
les  jours  chez  les  enfants.  D  ailleurs ,  le 
membre  viril  a  parfois  une  extenslbiliié 
et  une  mollesse  qui  lui  permettent  de 
prendre  un  allongement  incroyable;  j'ai 
traité,  entre  autres,  un  homme  qui  avait 
un  rétrécissement  considérable  à  la  cour- 
bure de  l'urètre,  et  dont  la  verge  était  si 
élastique ,  qu'une  bougie  ordinaire  se 
trouvait  enfoncée  dans  toute  sa  longueur, 
bien  qu'elle  se  fût  à  peine  engagée  dans 
le  point  rétréci,  et  qu'elle  dépassât  te 
gland  de  plus  de  quatre  pouces  ,  dès 

Îu'on  cessait  d'exercer  des  traeâons.  En- 
n,  il  n'est  pas  rare  ,  cher  les  sujets  at- 
teints de  rétrécissements  anciens ,  que 
l'extrémité  du  pénis  devienne  le  siège 
d'une  phlegmasfe  lente ,  par  suite  de  la- 

guelle  la  verge  se  tuméfie  et  s'allonge, 
ans  d^  pareilles  circonstances  ,  le  ré- 
trécissement peut  paraître  beaucoup 
plua  profond  qu'il  ne  Teat  en  réalité ,  et 


les  mesures  que  l'on  prend  alors  ne  sau- 
raient s'appliquer  aux  cas  ordinaires. 
Cependant  la  plupart  des  chirurgiens 
qui  ont  voulu  déterminer  le  siège  des 
rétrécissements  n'ont  pas  tenu  compte 
de  ces  particularités.  »  (Civiale ,  Traité 
pratique  sur  les  maladies  des  organes  gé- 
nito-urinaires,  !«■•  part.,  p.  149.) 

6û  Confusion  des  rétrécissements  avec 
V hypertrophie  prostatique.  H  n'y  a  pas 
encore  bien  long-temps  on  pouvait  pren- 
dre une  déformation  de  l'urètre,  et  sur- 
tout une  hypertrophie  de  la  prostate, 
pour  un  véritable  rétrécissement  orga- 
nique. 

Et  la  preuve  que  cette  divergence  dans 
les  ch{fn*es  a  bien  la  source  multiple 
que  nous  avons  indiquée,  c'est  qu'elle  ne 
se  retrouve  plus  dans  l'appréciation  gé- 
nérale du  siège  des  rétrécissements.  Alors 
les  auteurs  se  trouvent  presque  tous  d'ac- 
cord. Ainsi  Home  place  le  plus  grand 
nombre  des  rétrëcissementa  t  immédia- 
tement derrière  le  bulbe;  juêl  behind  the 
bulb  »  ;  Hunter  «  à  la  région  bulbeuse  »  ; 
Brodie  a  à  l'extrémité  antérieure  de  la 
portion  membraneuse ,  juste  en  arrière 
dli  bulbe» ,  comme  Hunter  ;  A.  Gooper  «  à 
la  jonction  des  portions  spongieuse  et 
membraneuse  »,  et  M.  Civiale  «  à  la  eou^ 
bure  sous-pubienne ,  à  la  jonction  des 
parties  bulbeuse  et  membraneuse  ».  Con- 
sidérez l'extrême  difficulté  d'une  appré- 
ciation rigoureuse  du  sidgc  des  rétrécis- 
sements sur  le  vivant,  où  presque  toutes 
les  mesures  ont  été  prises,  et  vous  avoue- 
rez que  les  auteurs  sont  d'accord  à  cet 
égard,  et  qu'on  peut  dire  avjBC  M.  Leroy- 
d'ÊUolies  que  «  les  diX'Heuf  vingtièmes 
des  rétrécissements  existant  à  une  pro- 
fondeur qui  varie  de  diiq  à  six  pouces 
(environ  treize  à  seize  ceatimètres),  c'est- 
à-dire  immédiateffient  «n  arrière  du  bul- 
be ,  au  commeneemeot  de  la  portion 
membraneuse,  au-dessoui  du  pubis,  U 
où  l'urètre  est  naturdlement  déclive, 
rétréci  ». 

En  second  ordre ,  pour  ta  fréquence , 
vient  le  méat  urinaire. 

En  troisième  ordre  ,  la  portion  spon- 
gieuse, à  une  profondeur  de  àewL  pou- 
ces, deux  pouces  et  den^  ,  à  la  racine  de 
la  verge ,  dans  un  point  uiissi  où  If  ea- 
«al  est  tant  «oit  i>êuftoi  éiroilf  et  où, 
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dans  rétal  de  flaccidité,  il  est  courbe  sur 
lui-même. 

Mais  on  en  rencontre  aussi  dans  des 
poiots  plus  rapprochés  de  la  vessie. 
Home  et  11.  Lallemand  en  ont  trou?é  à 
la  fin  de  la  portion  membraneuse ,  et 
même  dans  la  région  prostatique,  et  Ch. 
Bell  en  a  figuré  d*aussi  reculés  dans  son 
Ânatomie  morbide  (voy.  pi.  4  ,  fig.  3). 
M.  Leroy-d'Éliolles  conserve  dans  sa  col- 
lection an  atomique  un  exemple  de  ce 
genre.  A.  Cooper  va  même  jusqu'à  met- 
tre les  rétrécissements  de  la  région  pro- 
statique au  second  rang  pour  la  fré- 
quence; mais  c'est  une  exagération  où  le 
mot  rétrécissement  est  appliqué  à  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate. 

La  différence  de  texture  des  divers 
points  de  Vurètre  ne  serait  pas  sans  in- 
fluence sur  le  caractère  des  rétrécisse- 
ments qui  s*y  développent. 

Aîn$l ,  les  rétrécissements  du  méat 
sont  en  général  constitués  par  des  bri- 
des circulaires  ou  demi-circulaires ,  peu 
extensibles ,  et  qui  restent  long-temps 
stationna  ires. 

Vers  le  milieu  de  la  partie  spongieuse 
les  rétrécissements  sont  ordinairement 
formés  par  des  bandes  larges ,  résistan- 
tes presque  toujours,  avec  épaississement 
du  point  malade.  Parfois  ce  sont  de  sim- 
ples replis,  comme  à  l'orifice  extérieur. 
A  la  courbure  sous-pubienne,  les  va- 
riétés sont  plus  nombreuses  :  tantôt  les 
rétrécissements  sont  annulaires ,  sem- 
blables à  une  ligature  qui  étranglerait 
le  canal.  Cette  forme  est  la  plus  commu- 
ne, et  c'est  par  elle  que  débutent  la  plu- 
part des  autres.  La  bride  est  circulaire  et 
occupe  tout  le  pourtour  du  canal,  ou  en 
demi-cercle  ou  quart  de  courbe,  et  n'en- 
vahît qu'un  des  côtés  du  canal ,  le  plus 
souvent  Tinférieur.  Tantôt  la  muqueuse 
est  couverte  de  rugosités  ou  de  végéta- 
tions, tantôt  elle  offre  son  aspect  normal, 
et  le  tissu  sous-muqueux  est  seul  hyper- 
trophié ;  c'est  le  cas  le  plus  commun. 
b.  Longueur  des  réiréçissemenU  orgQ- 
niguen  de  furèlTe.  Nous  avons  vu  que  le 
plus  souvent ,  surtout  au  début ,  les  ré- 
trécissements sont  linéaires  ;  mais  plus 
tard  la  coarctation  acquiert  quelquefois 
une  grande  longueur  :  Hunter,  Desault, 
CKopartront  vue  atteindre  depuis  un  demi 


pouce  jusqu'à  plusieurs  pouces  ;  DMcamp 
en  a  trouvé  de  deux  pouces  de  long , 
Howship  a  représenté  un  rétrécissement 
de  deux  pouces  et  demi,  occupant  la 
partie  spongieuse  de  l'urètre ,  qui  est 
seule  presque  exclusivement  le  siège  des 
rétrécissements  longs.  Dans  son  Traité 
des  maladies  de  l'urètre ,  Charles  Bell  a 
représenté  quatre  degrés  de  cette  forme 
de  coarctation  :  dans  l'une  des  figures, 
le  rétrécissement  long  qui  commence 
laisse  encore  au  canal  une  certaine  lar- 
geur; dans  une  seconde,  derrière  le  ré- 
trécissement long,  le  canal  est  altéré; 
dans  la  troisième,  le  rétrécissement  long 
s'établit  entre  deux  rétrécissements  courts 
préexistants.  L'autre  planche  retrace  un 
rétrécissement  court, 
c.  Nombre  des  rétrécissements  organi- 

Îfues  de  l'urètre.  Les  rétrécissements  soqt 
réquemment  multiples,  et  M.  Leroy- 
d'Ëtiolles  croit  pouvoir  assurer  que  dans 
près  de  la  moitié  des  cas  il  y  en  a  deux 
situés  à  sept  ou  huit  millimètres  l'un  de 
l'autre.  Lorsque ,  dit-il ,  l'usage  des  bau- 
gies  exploratrices  à  boule,  faites  entière- 
ment de  gomme,  sera  devenu  plus  géné- 
ral ,  00  reconnaîtra  la  justesse  de  cette 
assertion.  Par  ce  moyen ,  il  a  compté 
jusqu'à  on^e  rétrécissements  dans  l'urè- 
tre d'un  Sicilien  qu'il  voyait  avee  le  doc* 
teur  Montalegri.  La  boule  ,  p  sa  sortie , 
était  arrêtée  par  chacun  d'eux  ;  ils  étaient 
placés  la  plupart  dans  la  portion  spon- 
gieuse de  l'urètre ,  distants  les  uns  des 
autres  d'environ  cinq  millimètres  (deux 
lignes  et  un  quart).  Colot  en  avait  d^jà 
trouvé  huit,  Lallemand  sept,  Hunter  six, 
Ducamp  cinq.  Mais  cette  forte  multipli- 
cité est  une  exception,  et  Rayer  n'a  pas 
rencontré  plus  de  trois  rétrécisaements  à 
la  fois  dans  le  même  canal. 

«  S'il  existe  plusieurs  (îoaretations  si- 
multanées, on  est  à  peu  prèi^  certain  d'en 
trouver  uqe,  souvent  la  plus  considéra- 
ble ,  à  la  courbure  ,.et  les  autres  entre 
cette  courbure  et  le  gland.  Il  y  a  eepeia- 
dant  quelques  exceptions  remarquables 
à  cette  règle.  Un  de  mes  maladea  étftit 
atteint  de  deux  rétrécissements ,  l'iia 
sous  l'arcade  pubienne,  l'uuti^e,  plus  eno* 
srdérable,  à  la  partie  spongieuse  de  V^-* 
rètre.  »  (Civiale,  L  cit.,  p.  157.) 

Lorsqu'im  féué(âf^pi^i^  ^  yiHiue« 
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Turètre  est  ordinairement  dilate  en  ar- 
rière, pour  peu  que  les  obstacles  exis- 
tent depuis  quelques  années,  tandis  qu1l 
conserve  son  calibre  en  avant.  Mais  à  la 
fin  cette  portion  antérieure  se  resserre. 
Ce  rétrécissement,  en  quelque  sorte  con- 
sécutif de  la  portion  du  canal  qui  pré- 
cède le  rétrécissement  primitif,  a  été 
diversement  expliqué.  M.  Giviale  dit  : 

« On  sait  qu'en  général  les  rétré- 
cissements situés  à  la  courbure  de  l'urè- 
tre sont  peu  susceptibles  d'augmenter 
en  longueur,  et  que,  quoique  très-avan- 
cés ,  ils  ne  dépassent  guère  quelques  li- 
gnes. On  ne  trouve  les  coarctatlons  lon- 
gues du  canal  que  dans  un  seul  point, 
sa  partie  spongieuse.  G'est  donc  à  la  tex- 
ture de  cette  partie  qu'il  faut  attribuer 
ces  sortes  de  coarctatlons,  heureusement 
rares,  qui  paraissent  se  développer  d'une 
manière  uniforme  et  régulière  dans  toute 
leur  longueur,  et  dans  lesquelles  la  mem- 
brane muqueuse  est  moins  affectée  que 
le  tissu  sous-jacent.  Mais  on  ne  sait  rien 
de  positif  de  leur  mode  de  formation.  » 
(Giviale,  /.  c»(.,  p.  iS6.) 

Nous  ne  saurions  blâmer  M.  Giviale  de 
sa  réserve  ;  mais,  comme  nous  ne  sau- 
rions non  plus  décourager  ceux  qui 
tentent  la  solution  d'un  problème  difi- 
cile,  nous  prendrons  dans  M.  Leroy- 
d'Étiolles  le  passage  qui  a  trait  à  cette 
question. 

«  Gertains  auteurs ,  pour  expliquer 
cette  diminution  du  calibre ,  disent  que 
l'urine  au-dessous  de  l'écluse  ne  coulant 
plus  à  plein  tuyau,  et  la  rétractiiité  de 
celui-ci  n'étant  plus  contre-balancée ,  le 
re8serrements'opèrenaturellement.Telle 
n'est  pas,  ce  me  semble,  la  cause  vérita- 
ble ou  du  moins  ordinaire  du  resserre- 
ment de  l'urètre.  Si  le  calibre  de  ce  ca- 
nal diminue  en  avant  de  la  coarctalion , 
s'il  devient  plus  ou  moins  uniformément 
étroit,  tendu,  rigide,  c'est  à  l'inflamma- 
tion lente  qu'il  faut  s'en  prendre  ;  cette 
inflammation  est  elle-même  causée  et 
entretenue  le  plus  communément  par  la 
nature  de  Vurine,  rendue  irritante  par 
sa  stagnation  dans  la  vessie,  par  le  phos- 
phate ammoniacal  dont  elle  est  chargée, 
par  son  mélange  avec  les  mucosités  alté- 
rées de  la  prostate  et  de  l'urètre.  9 

M.  Leroy-d'Ëtiolles  sjoute  : 


«  Il  est  rare  que  cette  rétraction ,  ce 
resserrement  de  la  portion  spongieuse , 
qui  se  forme  secondairement  en  avant 
du  rétrécissement,  ait  lieu  d'une  manière 
uniforme.  Presque  toujours  il  y  a  une 
série  d'inégalités,  une  succession  de  pe- 
tits rétrécissements  sur  ce  rétrécissement 
général;  reliefs  que  l'on  peut  quelque- 
fois apprécier  avec  les  sondes;  qui  lais- 
sent parfois  des  empreintes  sur  les  bou- 
gies de  cire,  mais  dont  la  bougie  à  boule 
permet  seule  de  préciser  le  nombre  et 
l'étendue.  »  (Leroy-d'Étiolles,  Sur  ks  ré- 
trécissements de  Vurètre,  p.  85.) 

Nous  croyons  que  les  deux  causes  si- 
gnalées par  ce  chirurgien  peuvent  bien 
contribuer  toutes  deux  au  rétrécissement 
consécutif  de  la  partie  de  l'urètre  située 
devant  le  rétrécissement  primitif.  En  ef- 
fet, s'il  est  incontestable  que  l'inflamma- 
tion chronique  ait  la  conséquence  que 
l'auteur  lui  attribue ,  Test-il  moins  que 
les  canaux  qui  ne  sont  plus  traversés  par 
les  liquides  tendent  à  se  fermer,  s'obli- 
tèrent même  complètement  ;  n'est-on  pas 
comme  forcément  porté  à  reconnaître 
que  si  un  conduit  est  parcouru  par  un 
filet  de  liquide  moindre  qu'à  l'état  nor- 
mal ,  ce  conduit  doit  diminuer  de  calibre 
à  proportion?  N'est-ce  pas  ce  qu'on  ob- 
serve dans  l'intestin  après  une  longue 
abstinence,  ou  au-dessous  d'un  rétrécis- 
sement, etc.?  Heureusement  que  cette 
difficulté  importe  peu  à  la  pratique. 

Dans  le  cas  suivant,  les  altérations  de 
grandeur  que  subit  le  canal  devant 
comme  derrière  le  rétrécissement  sont 
parfaitement  retracées.  Toute  la  portion 
spongieuse  s'était  aussi  entièrement  ré- 
trécie. 

Obs.  9.  «  M.  B...,  négociant  à  Alger,  a 
eu  plusieurs  blennorrhagies,  la  première 
à  vingt  ans  :  diminution  du  jet  d'urine  à 
vingt-sept  ans  ;  écoulement  urétral  à 
vingt-neuf  ans  :  difficulté  plus  grande. 
Traitement  par  la  bougie ,  mais  incom- 
plet ;  la  dilatation  n'est  point  portée  au 
delà  de  cinq  millimètres  :  amélioration. 
L'écoulement  se  supprime  presque  coin* 
plétertient.  A  trente  ans  blennorrhagie 
peu  intense,  mais  qui  persiste  :  diminu- 
tion rapide  du  jet,  qui  se  bifurque.  Neuf 
cautérisations  sont  pratiquées  à  six  pou- 
ces de  profondeur  environ ,  au  dire  du 
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malade; quelques  bougies  sont  introdui-  |  tir.  Après  quelques  jours ,  une  quantité 
tes,  mais  peu  rolumîneuses  :  on  ne  7a  pas     ~ 
au  delà  de  six  millimètres.  L'écoulement 
persiste  ;  pour  le  faire  disparaître,  le  ni 


trate  d'argent  est  promène  dans  toute  la 
largeur  de  Turètre;  cette  application  est 
renouvelée  trois  fois  à  quinze  jours  d'in- 
tervalle :  l'écoulement  diminue  d'abord, 
puis  il  augmente.  Le  jet,  qui  avait  acquis 
de  la  force,  redevient  petit;  la  verge  est 
rigide.  M.  B...  passe  des  bougies,  mais 
au  lieu  de  pouvoir  en  augmenter  le  vo- 
lume il  est  obligé  de  le  diminuer  gra- 
duellement ,  et  il  arrive  après  un  an  à  ne 
passer  que  deux  millimètres.  Le  canal  se 
maintient  à  ce  degré  ,  mais  souvent  il 
arrive  que  Feffort  de  la  vessie  ne  suffît 
pas  pour  vaincre  la  résistance  de  cette 
longue  filière  étroite ,  à  travers  laquelle 
doit  passer  Turine  :  le  malade  introduit 
alors  sa  bougie  ;  puis,  après  un  séjour  de 
quelques  minutes,  la  miction  a  lieu.  Cet 
état  dure  six  ans  à  peu  près  stationnaire, 
après  quoi  le  mucus  urétral  devient  san- 
guinolent, surtout  après  le  coït.  L'urine 
se  trouble ,  elle  laisse  déposer  par  le  re- 
froidissement des  mucosités  de  plus  en 
plus  abondantes  et  épaisses.  M.  B...  vient 
à  Paris,  en  1840,  et  M.  le  docteur  Millet 
le  conduit  auprès  de  moi.  Essai  quoti- 
dien, pendant  quinze  jours,  de  la  dilata- 
tion temporaire  :  peu  de  progrès.  Je 
propose  au  malade  d'avoir  recours  à  la 
dilatation  permanente  pour  ramollir,  s'il 
est  possible,  le  tissu  induré.  H  y  con- 
sent :  une  sonde  de  deux  millimètres  sé- 
journe pendant  deux  jours,  puis  chaque 
jour  nous  augmentons  d'un  millimètre 
jusqu'à  sept.  Après  trois  semaines ,  la 
sonde  est  retirée ,  l'urine  coule  par  un 
jet  plein  et  fort  :  diminution  dès  le  len- 
demain ;  le  troisième  jour  l'urètre  était 
revenu  au  diamètre  qu'il  avait  avant  les 
sondes ,  deux  millimètres  et  demi.  Pen- 
dant le  temps  qu'a  duré  l'application  de 
la  sonde,  l'urine  a  été  claire,  le  mucus 
urétral  n'a  pas  été  sanguinolent.  H.  B... 
reprend  ses  affaires  ;  après  trois  semai- 
nes survient  une  rétention  d'urine  com- 
plète, que  fait  cesser  l'introduction  d'une 
petite  sonde  en  gomme  ;  la  rétention  se 
renouvelle  le  lendemain.  M.  B...  place 
lui-même  une  petite  sonde  toutes  les 
deux  heures  quand  le  besoin  se  fait  sen- 
nr. 


de  sang  assez  considérable  coule  par 
l'urètre.  Des  injections  d'eau  fraîche  ar- 
rêtent cette  hémorrhagie,  qui  se  renou- 
velle et  cesse  par  le  même  moyen.  Peu* 
saut  que  le  malade  se  blessait  en  passant 
la  sonde ,  nous  la  laissons  à  demeure. 
Mais  déjà  la  santé  de  M.  B...  est  ébranlée 
et  semble  indiquer  une  altération  pro- 
fonde et  mortelle  :  il  y  a  de  la  Oèvre  avec 
de  légers  frissons,  l'urine  est  muqueuse 
et  purulente.  Comme  nous  savons  par 
expérience  que  la  dilatation  ne  se  main- 
tient pas ,  nous  évitons  de  placer  des 
sondes  volumineuses.  Elles  y  étaient  seu- 
lement depuis  cinq  jours  lorsque  l'urine 
apparaît  sanglante.  Les  injections  froi- 
des qui  avaient  suffi  pour  arrêter  précé- 
cédemment  l'hémorrhagie  sont  ineffi- 
caces cette  fois  ;  les  solutions  de  sulfate 
et  d'acétate  d'alumine,  de  sulfate  de  fer 
et  de  zinc ,  injectées  dans  l'urètre  et  la 
vessie,  ne  produisent  pas  plus  d'effet; 
l'eau  dite  deBrocchieri,donton  a  raconté 
tant  de  merveilles  comme  hémostatique , 
ne  parvient  même  pas  à  diminuer  la 
quantité  de  sang  répandue ,  bien  qu'on 
ne  l'épargne  pas;  les  lavements  astrin- 
gents^ les  applications  froides  sur  le  bas- 
sin ,  demeurent  impuissants ,  et  le  ma- 
lade succombe  au  bout  de  huit  jours  à 
cette  lente  hémorrhagie.  Voici  le  procès- 
verbal  d'autopsie,  tel  que  l'a  recueilli  et 
rédigé ,  le  25  décembre  i840  ,  Marcellin 
Fauraytier,  alors  mon  élève,  trop  tôt  ravi, 
à  la  science ,  qu'il  cultivait  avec  ardeur,' 
et  à  l'amitié  de  tous  ceux  qui  l'oat 
connu. 

i>  Nécropgie.  Comme  tous  les  symptô- 
mes observés  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie annonçaient  une  affection  de  l'ap- 
pareil génito-urinaire ,  c'est  sur  ce  der- 
nier que  l'attention  s'est  d'abord  portée. 
Les  lésions  que  les  différents  organes  de 
cet  appareil  ont  offertes  se  sont  trou- 
^vées  parfaitement  d'accord  avec  les  sym- 
tômes  constatés  durant  la  vie ,  et  comme 
ils  ont  paru  sufTisanls  pour  expliquer  la 
terminaison  funeste  de  la  maladie ,  les 
autres  organes  n'ont  été  examinés  que 
d'une  manière  secondaire. 

»  L'extérieur  du  corps  n'offre  rien  de 
particulier. 
9  Le  rein  gauche  a  conservé  son  vo- 
i6 
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lume,  maïs  il  est  bosselé  h  s*  strrfarce  et 
présente  du  ramoHissemeitt  sof  plusieurs 
]>oinls,  et  une  augmentatiofi  de  consis- 
tance sur  quelques  autres;  sa  couleur  a 
peu  change  à  Fintérieur  ;  presse  dans  la 
main  il  estflasquef  ses  parois  s'affaissent 
et  font  soupçonner  que  Thitérieur  est 
réduit  à  une  excavation  ;  une  section  de 
Torgane  ,  faite  de  sa  eonrexité  ?ers  sa 
coBcarité ,  permet  de  constater  les  alté- 
rations suivantes  r 

»  i«  Absence  de  démarcation  entre  la 
substance  corticale  et  la  substance  tu- 
bttleuse; 

»  2*  Coloration  rouge  de  la  première  ; 

9  Z'^  Colof  ation  rouge^bleuàlre  de  la 
seconde; 

»  i«RamoUissemettt  de  quelques  points 
de  ces  deux  substances;  augmentation 
de  consistance  de  plusieurs  autres  ; 

9  S»  Les  mamelons  ont  presque  tous 
disparu,  comme  si  l'urine,  qui  s*est  ac' 
cumulée  dans  les  calices  et  le  bassinet , 
avait  agi  par  pression  sur  leur  sommet 
et  les  avait  refoulés  du  centre  à  la  cir- 
conférence. 

9  Pressé  entre  les  doigts,  le  tissu  de 
Torgane  ne  laisse  point  sourdre  de  ma* 
tièvè  purulente;  on  voit  seulement  de 
petites  gouttelettes  d'un  liquide  séro- 
sanguin  entremêlé  de  bulles  gazeuses  et 
ressemblant,  à  cause  de  cette  circon- 
stance, à  du  sang  éeuraeux  recueilli  sur 
la  moqueuse  enflammée  Ûeê  tu)^aux 
brenchiques. 

9  Les  calices  dilatés  forment  plusieurs 
poches  qui  viennent  aboutir  dans  le  bas- 
sinet également  dilaté,  au  point  que  Tin- 
térieur  du  rein  forme  une  large  cavité  à 
plusieurs  compartiitienls.  La  surface  de 
la  muqueuse  de  ces  cavités  est  blafarde , 
rouge  dans  quelques  endroits,  et  sur  tous 
les  points  le  siège  d'une  inflammation 
manifeste  caractérisée  par  Tinjection  des 
vaisseaux  sous-muquenx. 

»  La  portion  de  Turètre,  qui  fait  suite 
au  bassinet,  participe  à  la  dilatation  de 
ce  dernier,  et  permet  Fintroduction  du 
petit  doigt  dans  sa  cavité. 

9  Le  reste  de  ce  conduit  a  échappé  à  la 
dilatation  et  conservé  son  diamètre  ordi- 
naire. 

9  6«  Le  rein  droit  présente  en  tous 
pointa  le*  mêmes  alfératioÉs  qûé  le  gau« 


che;  mais  de  plus,  il  est  hypertrophié; 
son  volume  excède  d'un  tiers  environ  ce- 
lui du  rein  gauche  ;  en  outre  son  tissu 
paraît  avoir  été  le  siège  d'une  vive  et 
longue  phlegmasie;  l'inflammation  s'^ 
dénote  par  la  coloration  fortement  vio- 
lacée de  la  substance  corticale  et  de  la 
substance  mamelonnée;  une  section  de 
ces  substances  fait  voir  plusieurs  plaques 
marbrées  et  tellement  foncées  qu'elles 
paraissent  plutôt  brunes  que  rouges. 

9  La  vessie,  qu'on  avait  le  droit  de  sup- 
poser très-altérée ,  n'a  pas  présenté  de 
lésion  remarquable.  Son  volume  est  mé- 
diocre ;  en  la  palpant  dans  sa  position, 
avant  de  l'avoir  détachée ,  on  sent  que 
ses  parois  sont  hypertrophiées  ;  ses  û- 
bres  musculaires  longitudinales  se  pro- 
longent vers  son  sommet  et  du  Côté  gau- 
che sur  un  cordon  fibreux  qui  se  rend  et 
se  fixe  vers  la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche.  Ce  cordon,  qui  se  répète  du  cùlé 
droit,  mais  sous  un  volume  moins  consi- 
dérable, est  embrassé  par  un  repli  du 
pérîfohie  et  ne  paraît  être  autre  chose 
que  la  veine  ombilicale  oblitérée. 

»  Les  vésicules  séminales ,  vues  à  Tin- 
térieur,  Sont  dilatées. 

»  La  prostate,  dans  son  volume  et  sa 
cQnsistance ,  n'offre  rien  i  noter.  Nous 
aurons  à  parler  des  altérations  de  son 
tissu. 

9  Quant  au  canal  de  l'urètre,  on  con- 
state: 

9  40  Une  rougeur  sur  toute  la  surface 
de  la  muqueuse  ; 

9  2«  Un  épaississement  des  parois  du 
canal,  dans  toute  la  longueur  de  la  ré- 
gion spongieuse  ;  cet  épaississement  pa- 
raît résider  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ;  ce  tissu  cellulaire  est  injeclc 
de  sang  veineux  et  sa  teinte  se  rappro- 
che beaucoup  de  celle  du  corps  ca- 
verneux. 

»  Dans  le  point  correspondant  au 
commencement  de  la  région  membra- 
neuse, il  existe  un  épanouissement  plus 
considérable  des  parois  dû  canal  et  une 
injection  plus  vive  de  la  muqueuse,  im- 
médiatemement  en  arrière ,  l'urctre  es 
dilaté,  et  cette  dilatation  porte  sur  touxe 
l'étendue  des  portions  membraneuse  e 
prostatique  ;  la  surface  de  la  muqueu^ 
de  ces  porUons  ainsi  dilatées  est  altérée, 
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corrodée,  détruite  en  partie,  et  en  partie 
conservée  ;  les  portions  non  détruites  se 
dessinent,  sous  forme  de  fibres  longitu- 
dinales de  couleur  rosée,  de  consistance 
musculeuse,  et  laissent  entre  elles  de 
petits  intenralles  de  forme  variée ,  et  sé- 
parés par  une  pellicule  très-mince  ;  cette 
pellicule  semble  être  du  tissu  cellulaire 
durci ,  la  couleur  blanchâtre  et  l'aspect 
rénitent  de  cette  membrane  aréolaire  la 
distinguent  de  la  muqueuse  du  reste  du 
canal,  dont  la  couleur  est  rouge  et  vio- 
lacée ;  Texistence  de  ces  saillies  muqueu- 
ses sur  la  portion  dilatée  dont  je  viens  de 
parler,  en  impose  au  premier  aspect 
pour  un  prolongement  de  fibres  muscu- 
laires venant  de  la  prostate;  mais  un 
examen  attentif  fait  reconnaître  qu'il  ne 
s'agit  là  que  de  débris  de  muqueuse,  qui 
ont  été  modifiés  et  épaissis  par  un  travail 
inflammatoire. 

i>  La  portion  prostatique  du  canfll  de 
Turètre  a  subi  peu  d'altération,  elle  a  sa 
couleur  et  son  diamètre  ordinaires;  si 
celui-ci  parait  un  peu  agrandi,  c'est  que 
le  verumontanum  est  déprimé,  et  que  la 
capacité  du  canal  se  trouve  amplifiée  de 
tout  l'espace  qu'il  occupe. 

9  Le  tissu  de  la  prostate  est  un  peu  ra- 
molli, la  pression  en  fait  sourdre  un  li- 
quide grisâtre  ;  ce  liquide  semble  prove- 
nir des  conduits^  de  la  glande  et  ressem- 
ble bien  plus  à  du  suc  prostatique  qu'à 
de  la  matière  purulente.  Parmi  les  orifi- 
ces des  conduits  prostatiques,  il  en  est 
deux  qui,  placés  en  arrière  et  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane ,  ont  une  am- 
pleur de  deux  lignes  de  diamètre  ;  leur 
position  symétrique  et  leur  direction  un 
peu  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'ar- 
rière en  avant,  pourraient  faire  croire 
qu'ils  appartiennent  aux  conduits  éja- 
culateurs,  si  on  ne  constatait  la  présence 
de  ceux-ci  dans  leur  position  ordinaire, 
en  introduisant  un  stylet  par  les  débris 
de  ces  canaux  ;  leurs  orifices  paraissent 
trè«-ëloignés  l'un  de  l'autre  à  cause  de  la 
dépression  du  verumontanum ,  qui  a 
presque  complètement  disparu. 

»  Les  vésicules  séminales ,  très-dilatées 

ainsi  que  nmis  l'avons  dit,  sont  tapissées 

par  une  muqueuse  brunâtre  et  un  peu 

ramollie. 

9  La  <avit^  dtt  réservoir  vésical  a  un 


peu  plus  d'ampleur  que  dans  l'état  nor- 
mal ;  la  muqueuse  est  épaisse  et  brunâ- 
tre ;  sur  la  paroi  postérieure,  on  remar- 
que deux  cellules  capables  de  recevoir 
le  petit  doigt  ;  ces  cellules  sont  formées 
par  l'écartement  des  fibres  musculaires 
et  tapissées  par  la  muqueuse  refoulée 
dans  leur  intérieur;  le  col  de  la  vessie 
participe  à  l'ampleur  insolite  de  l'organe 
et  n'offre  d'autre  modification  qu  une 
augmentation  de  consistance  due  à  l'hy- 
pertrophie générale  des  parois  du  ré- 
servoir. »  (Leroy-d'ÉtioUes ,  Sur  les  ré- 
trécissements de  rurètre,  p.  86.) 

Lorsque  les  rétrécissements  multiples 
sont  distants  les  uns  des  autres  de  plu- 
sieurs centimètres,  il  n'est  pas  rare  que 
leurs  intervalles  soient  dilatés,  ainsi  qu'on 
en  voit  des  exemples  dans  Ch.  Eell  (Ap- 
petidice  au  Traité  des  maladies  de  Vurètre), 
Mais  si  les  rétrécissements  sont  plus  rap- 
prochés, par  exemple,  s'ils  sont  situés  à 
moins  de  25  millimètres  (6  lignes)  les 
uns  des  autres,  alors  les  espaces  qui  les 
séparent  se  rétrécissent  plus  ou  moins, 
et  c'est  souvent  ainsi  que  s'établissent  les 
rétrécissements  longs,  par  la  réunion 
d'une  série  de  rétrécissements  multiples. 

Quant  à  Tétroitesse  du  rétrécissement, 
voici  ce  qu'en  dit  M.  Civiale: 

«  Les  auteurs  signalent ,  j'ai  vu  dans 
ma  pratique ,  et  l'on  trouve  dans  les 
musées  ,  notamment  en  Angleterre  , 
des  cas  où  la  partie  rétrécie  de  l'urètre 
avait  une  étendue  considérable;  les  pa- 
rois du  canal  sont  épaissies,  indurées, 
racornies  et  tellement  resserrées  que 
l'urine  ne  pouvait  plus  passer  qu'après 
de  violents  efforts,  et  qu'il  y  avait  pour 
ainsi  dire  impossibilité  d'introduire  la 
plus  fine  bougie.  A  Texamen  des  parties, 
on  voit  que  les  tissus  sont  durs ,  serrés , 
compactes  et  d'un  blanc  de  nacre  ;  les 
tissus  sous-muqueux  de  la  membrane 
qui  les  recouvre  sont  confondus  ensem- 
ble, à  tel  point  qu'on  n'aperçoit  aucune 
trace  de  la  disposition  primitive;  la 
structure  spongieuse  surtout  a  diminué 
d'une  manière  notable,  si  même  elle  n'a 
entièrement  disparu,  et  le  tissu  semble 
n'être  plus  que  ligamenteux,  comme  on 
peut  s'en  convaincre,  entre  autres  ,  sur 
l'une  des  préparations  du  musée  de  Huti- 
1er.  Quelquefois  j'ai  vu  celte  désorgani- 
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sation  envahir  uniformdment  toute  ré- 
tendue da  point  rétréci  ;  chez  d'autres 
sujets,  il  n'y  avait  qu'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  points  très-malades , 
séparés  par  des  intervalles  qui  Tétaient 
beaucoup  moins.  De  nombreuses  diffé- 
rences peuvent  se  présenter  à  cet  égard. 
Tantôt  la  petite  cavité  que  conserve  l'u- 
rètre est  lisse,  unie  et  ne  diffère  de  ce 
qu'elle  est  dans  l'état  normal  que  par  un 
calibre  moins  considérable;  tantôt,  au 
contraire,  celte  surface  est  granulée, 
inégale,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans 
Tune  des  pièces  du  musée  de  Hunter,  où 
la  surface  granulée  a  près  d'un  pouce. 

»  Dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur 
Nick,  la  portion  membraneuse  de  l'urè- 
tre était  transformée  en  une  sorte  de 
cordon  ligamenteux.  Dans  un  autre, 
dont  parle  M.  Rayer,  le  rétrécissement 
existait  au  milieu  du  bulbe,  et  avait  deux 
à  trois  lignes  de  longueur.  Il  dépendait 
d'un  petit  engorgement  du  tissu  spon- 
gieux, situé  sur  le  côté  gaurhe  du  canal. 
Les  engorgements  partiels  des  parois 
urétrales  produisant  des  rétrécissements 
sont  rares  en  cet  endroit,  tandis  qu'on 
les  rencohtre  fréquemment  dans  la  por- 
tion spongieuse.  Je  traite  en  ce  moment 
deux  malades  qui  en  «sont  atteints.  Chez 
tous  deux ,  la  tumeur  est  circonscrite  ; 
elle  occupe,  chez  l'un,  toute  la  face  in- 
férieure de  l'urètre  ;  chez  l'autre,  quoi- 
que fort  saillante,  elle  est  située  au  côté 
gauche  du  canal,  et  n'occupe  qu'un 
point;  c'est  surtout  après  qu'on  a  intro- 
duit une  bougie  qu'elle  fait  saillie.  »  (Ci- 
viale.  Traité  pratique  sur  les  maladies  des 
organes  génilo-urinaireSy  \^  part.,  p.  i09.) 

Comme  nous  avons  indiqué,  chemin 
faisant,  la  marche  des  rétrécissements , 
nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Lésions  consécutives  des  rétrécissements 
organiques  de  l'urètre.  Il  importe  de  pas- 
ser maintenant  en  revue  les  altérations, 
qui,  sans  être  liées  nécessairement  aux 
rétrécissements  comme  celles  que  nous 
avons  examinées ,  en  sont  fréquemment 
la  conséquence.  Nous  allons  d'ailleurs 
retrouver  ici  l'occasion  toute  naturelle 
d'insister  sur  des  points  qui  n'ont  pu  être 
que  légèrement  touchés. 

Afin  de  mettre  de  l'ordre  dans  cette 


description,  nous  procéderons  d'avant 
en  arrière. 

A.  État  de  r urètre  au-4evant  du  rétré- 
cissement. Nous  avons  vu  qu'ordinaire- 
ment l'urètre  se  resserre,  diminue  de 
calibre ,  se  rétrécit  enûn  au-devant  du 
rétrécissement.  C'est  ce  qui  arrive  pres- 
que toujours  à  la  suite  des  coarclatioas 
anciennes.  Mais  il  y  a  des  exceptions  ; 
quelquefois,  souvent  même,  l'urètre  con- 
serve sa  largeur  normale  ;  et,  ce  qui  est 
très-rare,  il  se  dilate  devant  l'obstacle. 
Cette  dilatation  exceptionnelle  est  une 
lésion  à  part,  encore  mal  connue  dans 
sa  nature,  et  qu'il  ne  serait  pas  aisé  de 
faire  entrer  dans  nos  théories  pathogë- 
niques.  Dans  une  pièce  dessinée  par  Gh. 
Bell ,  cette  dilatation  était  énorme.  U 
faut  cependant  avouer  un  doute  à  ce  su- 
jet comme  à  celui  des  ulcérations  du 
gland,  signalées  par  le  même  auteur, 
c*est  qu'il  ne  nous  parait  pas  prouvé  que 
ces  altérations  ne  fussent  pas  indépen- 
dantes des  rétrécissements.  Il  ne  reste 
donc  de  bien  nettement  établi ,  comme 
lésion  secondaire  au-devant  de  la  coarc- 
talion,  que  la  tendance  du  canal  à  dimi- 
nuer de  calibre,  la  phlogose,  les  ulcéra- 
tions ou  les  végétations  de  la  muqueuse. 

B.  État  de  l'urètre  derrière  le  rétrécisse- 
ment, —  a,  La  dilatation  de  l'urètre  der- 
rière le  rétrécissement  est  très-variable. 
M.  Rayer  a  trouvé  la  portion  membra- 
neuse assez  agrandie  pour  loger  une 
grosse  noix.  Dans  un  cas  observé  par 
Brodie,  la  dilatation  donnait  lieu  à  une 
tumeur  du  volume  d'une  orange.  Nous 
avons  vu  ailleurs  que  cette  ampliation 
en  poche,  avait  quelquefois  été  prise 
pour  la  vessie,  et  qu'on  n'avait  fait  que 
vider  ce  renflement  avec  la  sonde  quand 
on  croyait  avoir  pénétré  dans  le  réser- 
voir urinaire. 

L'aspect  du  canal  dans  le  point  élargi 
se  présente  sous  deux  formes  ;  tantôt  ses 
parois  ont  simplement  augmenté  de  lar- 
geur ;  tantôt  elles  sont  altérées ,  ramol- 
lies, ou  en  partie  détruites,  et  n'offrent 
plus  en  dedans,  à  la  place  de  la  texture 
normale  que  des  débris  filamenteux, 
comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Rayer. 
Cette  dilatation  existe  presque  exclusive- 
ment à  la  région  membraneuse  ;  cepen- 
dant Shaw  l'a  vue  dans  la  spongieuse 
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d«frrièreuii  rétrécissement  qui  se  joignait 
au  gland.  La  partie  spongieuse  ad^ 
foettait  le  doigt  dans  son  calibre  agran- 
di. M.  CiTÎale  cite  un  cas  de  ce  genre. 

Voici  un  exemple  curieux  de  la  dilata- 
tion deVurètre  derrière  le  rétrécissement. 

Obs.  10.  «  Un  homme,  âgé  de  cin- 
quante ans,  qui  avait  eu  plusieurs  gonor- 
rhées,  ressentait  fréquemment  de  la  dif- 
ficulté à  uriner.  Le  jet  des  urines  était 
fin,  souvent  bifurqué,  et  quelquefois  in- 
terrompu. Un  jour,  après  des  efforts 
pour  rendre  ses  urines,  il  sentit  un  peu 
de  douleur  dans  l'urètre,  et  s'aperçut 
d'une  petite  grosseur  au-dessous  du 
scrotum.  Naturellement  dur  au  mal,  et 
occupé  de  ses  affaires,  il  négligea  sa  ma- 
ladie. La  tumeur  fit  insensiblement  des 
progrès,  parvint,  dans  l'espace  d'un  an, 
au  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  en 
s'élendant  dans  le  scrotum.  Éprouvant 
alors  plus  de  difficulté  à  uriner,  et  crai- 
gnant un  plus  grand  accroissement  de 
la  tumeur  qui  le  gênait  en  marchant,  il 
vint  me  consulter.  On  ne  pouvait  se 
tromper  sur  la  nature  de  cette  tumeur  ; 
elle  occupait  une  partie  du  périnée  et 
du  scrotum  sur  le  trajet  de  l'urètre  ;  elle 
était  indolente,  sans  changement  de  cou- 
leur aux  téguments,  qui  paraissaient 
calleux  et  durs  au  toucher;  eOe  devenait 
tendue  et  rénitente  quand  le  malade 
urinait,  et  elle  l'obligeait  alors  d'y  por- 
ter la  main  pour  se  procurer  du  soulage- 
ment et  faciliter  l'expulsion  des  urines. 
En  continuant  la  compression,  après 
avoir  satisfait  au  besom  d'uriner,  il  sor- 
tait des  urines,  mais  goutte  à  goutte,  et 
la  tumeur  se  réduisait  à  peu  près  aux 
deux  tiers  de  son  volume.  Je  conseillai 
au  malade  l'usage  des  bougies;  je  lui  en 
mis  une  sur-le-champ.  L'introduction  en 
fut  difficile.  Les  parois  du  canal  étaient 
rétrécles,  et  formaient  des  nodosités  de- 
pals  la  fosse  naviculaire  jusqu'au  siège 
de  la  tumeur.  De  retour  chez  lui,  il 
éprouva  une  si  forte  cuisson  dans  l'urè- 
tre, qu'il  retira  la  bougie.  11  urina  cepen- 
dant avec  moins  de  peine  ;  il  se  mit  dans 
un  bain,  et  se  trouva  soulagé.  Le  soir,  je 
le  déterminai  à  continuer  l'usage  des 
bougies,  à  mettre  un  cataplasme  de  fa- 
rine de  lin  sur  le  scrotum  et  le  périnée, 
dont  la  peau  était  endurcie;  a  prendre 


des  boissons  adoucissantes,  et  à  ne  point 
sortir  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
L'introduction  des  premières  bougies  fijt 
douloureuse,  le  canal  s'enflamma  ;  il  en 
suinta  une  humeur  puriforme  ;  ensuite 
les  urines  coulèrent  avec  moins  de  diffi- 
culté; la  tumeur  devint  moins  volumi- 
neuse, et  n'exigea  presque  plus  de  com- 
pression pour  faciliter  leur  issue;  enfin, 
vers  la  septième  semaine,;le  canal  fut  li- 
bre, les  urines  sortirent  à  gros  jet,  et  à 
peine  distinguait-on  la  tumeur  au  péri- 
née. Il  y  restait  encore  des  duretés  qui 
se  dissipèrent  par  des  frictions  mercu- 
rielles,  faites  sur  cette  partie.  Cet  homme 
satisfait  a  continué  l'usage  des  bougies 
pendant  trois  mois,  mais  il  ne  les  laissait 
qu'une  heure  le  matin  et  le  soir  ;  puis  il 
n'en  mit  que  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
et  enfin  une  ou  deux  fois  par  semaine 
pendant  près  d'un  an.  Je  l'ai  revu  plu- 
sieurs fois  depuis  ce  temps  ;  il  ne  s'est 
point  rtformé  de  tumeur  ;  les  urines  sor- 
tent avec  liberté  et  à  plein  canal.  »  (Gho- 
part.  Traité  des  maladies  des  voies  wri- 
naires,  t.  n,  p.  243.) 

Nous  avons  dit  que  Brodie  avait  vu  une 
dilatation  du  canal  derrière  le  rétrécis- 
sement, laquelle  ressemblait  presque 
par  son  volume  à  une  seconde  vessie. 
Dans  les  deux  cas,  la  poche  manquant 
de  ressort  ne  se  vidait  pas  spontané- 
ment, et,  quand  elle  ne  donnait  plus 
rien,  la  compression  en  complétait  l'éva- 
cuation. C'est  là  un  bon  caractère  sym- 
ptomatique. 

Au  lieu  d'une  dilatation  uniforme  de  la 
portion  membraneuse  du  canal ,  ce  sont, 
dans  quelques  cas  assez  rai*es,  des  espèces 
de  cellules  urétralcs,  des  poches  latérales 
qui  se  forment  par  suite  de  la  dilatation 
inégale  ou  de  la  destruction  partielle  du 
canal,  de  la  paroi  supérieure  ou  des 
côtés,  où  elles  se  rencontrent  communé- 
ment. 

Obs.  11.  «  Il  s'est  présenté,  dans  le  ser- 
vice des  calculeux,  un  phthisique  affecté 
en  même  temps  d'une  maladie  des  or- 
ganes urinaires,  contre  laquelle  on  avait 
employé  sans  succès  divers  traitements , 
ce  qui  fit  croire  que  la  vessie  pouvait  con- 
tenir un  corps  étranger.  Un  examen  at- 
tentif me  convainquit  qu'il  n'y  avait  point 
de  pierre  ;  mais  il  existait  une  petite  fis- 
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tule  urinai  re  à  un  pouce  du  gland  ;  l'u  ' 
rètre  était  excessivement  irritable  et  ne 
pouvait  admettre  qu'une  sonde  du  pi  us 
petit  calibre.  Tout  traitement  se  trouv  ait 
contre-indique'  par  Tdtat  de  la  poitrine  ; 
]e  malade  passa  dans  un  service  de  me'- 
decine ,  où  il  succomba.  On  reconnut,  à 
l'ouverture  du  corps,  qu'à  l'endroit  cor- 
respondant à  lorifice  interne  de  la  fistule 
urétrale,  les  parois  de  ce  canal  e'taient 
plus  épaisses  et  plus  dures,  et  que,  dans 
tous  les  points  traversés  par  la  fistule , 
elles  étaient  converties  en  un  tissu  blanc 
très-consistant,  d'une  texture  fort  serrée. 
L'urètre  était  rétréci,  resserré  dans  toute 
son  étendue ,  à  l'exception  du  voisinage 
de  la  prostate ,  où  existaient  plusieurs 
poches  urctrales ,  dont  une  ,  du  côté 
gauche,  et  beaucoup  plus  profonde,  s'é- 
tendait entre  la  prostate  et  le  rectum. 
L'orifice  de  cette  poche  était  triple,  ou 
plutôt  trois  ouvertures,  séparées  par  deux 
petites  bandes,  l'une  transversale  et  l'ao- 
tre  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'a- 
vant en  arrière,  communiquaient  dans  la 
cavité.  Les  autres  poches ,  plus  petites , 
n'avaient  chacune  qu'une  ouverture  ar- 
rondie, mais  dirigée  d'avant  en  arrière. 
Cette  disposition,  presque  constante  dans 
les  cellules  urétrales ,  est  d'autant  plus 
remarquable  qu'elle  se  trouve  pour  ainsi 
dire  en  opposition  avec  la  direction  de 
TefTort  auquel  on  les  attribue.  »  (Civiale, 
Traité  pratique  sur  les  maladies  des  or- 
ganes génitourinaires ,  l'**  partie,  p.  122.) 
6.  Inflammation  de  la  muqueuse  derrière 
le  rétrécissement.  Lorsque  le  travail  pa~ 
thologique  qui  a  présidé  à  la  formation 
du  rétrécissement  est  terminé,  et  que  le 
rétrécissement  est  en  quelque  sorte  par- 
venu à  maturité,  l'inflammation  disparaît 
de  ce  point  ;  mais  elle  ne  s'éteint  pas,  elle 
se  déplace  ;  elle  se  porte  surtout  en  ar- 
rière de  la  coarctation.  On  le  conçoit,  en 
se  rappelant  TefTort  de  l'urine  poussée 
violemment  derrière  ro!>stacle  par  une 
vessie  presque  toujours  hypertrophiée. 
Celte  lésion  de  la  muqueuse  se  révèle 
pendant  la  vie  par  un  écoulement,  qui , 
d'après  M.  Civiale,  a  plutôt  sa  source 
du'.is  celte  membrane  que  dans  la  pros- 
talcî.  A  l'autopsie  on  trouve  des  rougeurs, 
ika  blries,  des  rugosités,  des  ramollisse- 
menl^  ;  c'est  même  ce  dereier  érat  ée  la 


membrane  muqueuse  qui  a  porté  M.  Lai' 
lemand  à  employer  le  caustique.  11  n'est 
pas  rare  non  plus  de  la  trouver  ulcérée 
en  un  ou  plusieurs  points  ;  M.  Civiale  l'a 
vue  percée  à  jour  comme  un  crible.  Ces 
petites  ulcérations  sont  souvent  l'origine 
de  fistules  urétrales.  Sur  une  des  pièces 
du  cabinet  de  Hunter,  quatorze  fistules 
tamisent  pour  ainsi  dire  la  membrane 
muqueuse.  Ce  n'est  là,  bien  entendu,  que 
l'exception  ;  quand  il  se  forme  une  perfo- 
ration derrière  le  rétrécissement ,  ordi- 
nairement elle  est  unique.  On  sait  que  le 
trajet  de  ces  fistules,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons,  est  dans  la  grande  majorité 
des  cas  par  le  périnée.  Ch.  Bell  a  vu  une 
fois  l'urine  partir  de  derrière  le  rétrécis- 
sèment,  arriver  dans  le  corps  caverneux, 
et  rendre  ainsi  la  verge  plus  Tolumineuse 
que  le  scrotum.  A  l'ouverture  d'un  autre 
malade ,  le  même  chirurgien  rencontra 
derrière  une  forte  coarctation  une  ulcé- 
ration avec  abcès  dans  le  corps  caver- 
neux et  sans  communication  avec  l'u- 
rètre. 

Enfin ,  il  peut  y  avoir  encore  à  la  mu- 
queuse des  excroissances  diverses;  et  sui- 
vant les  Anglais ,  un  dépôt  de  lymphe 
coagulable  a  sa  surface. 

c.  Abcès  dans  les  parois  de  l'urètre.  Les 
altérations  de  la  muqueuse  derrière  le  ré- 
trécissement sont  assez  souvent  suivies 
d'abcès  dans  les  parois  de  l'urètre.  C'est 
un  accident  important  dont  nous  traite- 
rons  plus  loin  séparément. 

d.  Crevasses  de  Vurètre.  Les  déchirures 
de  l'urètre  derrière  le  rétrécissement  se 
font  quelquefois  en  quelque  sorte  vio- 
lemment pendant  des  efforts  excessifs  de 
miction;  mais  elles  sont  presque  tou- 
jours préparées  par  de  petits  abcès  dans 
les  parois  urétrales,  dont  la  résistance  se 
trouve  ainsi  affaiblie.—  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  point,  ainsi  que  sur  Vin- 
filtration  et  les  fistules  urinaires. 

e.  La  prostate  est  en  général  gravement 
enflammée  par  le  rétrécissement  ;  elle  se 
prend  rarement  d'inflammation  aiguë,  le 
plus  souvent  chronique ,  des  abcès  s'y  dé- 
veloppent ;  on  a  parlé  de  son  hypertro- 
phie ;  ces  complications  rendent  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  plus  difficiles. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long- 
temps ic^aux  altératiens  de  la  |>rdstftte 
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préGédcnuiieiiX  éUiëiées  a? ec  tout  le  «OÂ0 
qu'elles  rëclameot. 

Lésions  de  la  vessie  dam-  les  rétrécisse' 
ments  organiques  de  Vurèlre,  L'effet  le  plii9 
ordinaire  du  rétrécissement  de  l'urètre 
sur  la  yes&ie ,  c'est  la  dilatatioii  a?ec  hy- 
pertrophie de  cjd  viscère  ;  dilatatixm  uni- 
forme ,  comiœ  dans  le  cas  cité  de 
M.  Budid,  ou  partielle  et  iué^^ale,  comme 
sur  un  graod  nombre  de  pièces  que  pos* 
sèdent  les  musées  de  Londres.  iNous  ne 
pouvons  revenir  ici ,  ui  sur  la  vessie  à 
cellules,  ni  sur  l'hypertrophie  de  la 
vessie;  novs  devons  nous  boroer  à  si- 
gnaler les  rétrécissements  de  son  canal 
excréteur  conmie  une  des  causes  les  plus 
fréqiientes  de  sa  déformation  et  du  déve- 
loppement anormal  de  sa  tuoîque  char- 
nue ,  «t  quelquefois  de  son  atrophie , 
comme  l'a  établi  H.  Çiviaie. 

Le  séjour  prolopf^é  d'iwe  uvlm  con- 
centrée sur  la  surface  interne  de  son  ré- 
servoir, Tirrite  et  l'enflamme;  aussi  le 
catarrhe  est-il  une  complication  com- 
mune du  rétrécissement.  —  Noqs  insis- 
tons d'autant  moins  ici  sur  toutes  ces  al- 
térations que  nous  serons  obliges  d'y 
revenir  en  traitant  de  la  rétention  d'urine  ; 
car  c*est  en  effet  cette  rétention ,  quelle 
qu  en  soit  l'origine ,  qui  les  produit  mé- 
caniquement ou  physiquement  par  l'aga- 
cement d'une  urine  chargée  de  sels,  etc. 

Lésions  des  uretères  dans  les  rétrécisse- 
ments organiques  de  Vurèlre,  Nous  en  di- 
rons autant  des  altérations  de  l'uretère, 
qui  consistent  le  plus  soiivent  dans  une 
dilatation  uniforme  ou  noueuse  de  ce 
tube ,  avec  ou  sans  hypertrophie  de  ses 
parois,  qui  sont  quelquefois  amincies. 

Lésions  des  reins  dans  les  rétrécissements 
organiques  de  Vurèlre,  Les  reins  se  dila- 
tent par  la  compression  excentritiue  de 
lurine  ;  cette  atrophie  peut  même  aller 
assez  loin  pour  réduire  la  glande  à  l'état 
d'il  ne  .«simple  poche  ^  ainsi  que  nous  en 
avons  cité  des  exemples  à  l'article  des 
maladies  des  reins,  \\&  peuvent  s'enflam- 
iu;t  et  devenir  le  siège  d'abcès  ordinaire- 
ment multipliés ,  quelquefois  latents ,  et 
qui  enlèvent  le  malade  au  moment  011  pn 
P9urrait  le  croire  fauve.  Nous  avons  en- 
core rapporté  des  cas  de  ces  abcès  iai-vés 
du  rein,  si  insidieux ,  et  auxquels  il  est  si 
important  ^  (aire  att«nlion  avant  h^s 


opérations  qu'on  dirifi^  contre  la  pierre* 
C'est  une  complication  que  le  traitement, 
que  le  pronostic  surtout  doivent  toujours 
prévoir. 

Lésions  de  Vappareil  génital  dans  les  ré- 
trécissements organiques  de  Vurètre.  L'or- 
chtte  est  si  souvent  la  conséquence  des 
rétrécissements  et  des  moyens  de  traite- 
ment employés  contre  eux,  cette  in- 
flammation du  testicule  offre  un  tel  inté- 
rêt pratique ,  que  nous  y  consacrerons 
plus  loin  un  article  à  part. 

La  tuméfaction  du  prépuce  est  un  ac- 
cident assez  commun.  Nous  ne  parlons 
pas  de  celle  qui  est  due  à  l'infiltratioa 
de  l'urine ,  mais  4^  cdle  qui  se  développe 
symptomatiquement  par  un  effet  inconnu 
du  rétrécissement  f^}^  d'une  affection  du 
col  vésical.  Nou^  venons  d'en  voir  un 
exemple  remarquable  à  l'hôpital  du  Midi, 
dans  le  service  de  M.  Vidal  de  Cassis. 
Cette  infiltration  séreuse  du  prépuce  a  eu 
lieu  à  la  suite  d'une  injection  de  nitrate 
d'argent  à  haute  dose ,  destinée  à  com- 
battre un  écoulement  blennorrhagique. 
H  ne  faudrait  pas  confondre  cette  tumé- 
faction sympathique  avec  celle  qui  résulte 
d'une  infiltration  d'urine,  méprise  dans 
laquelle  on  serait  tombé,  ainsi  que  Char- 
les Bell  le  donne  à  penser.  La  dureté 
plus  considérable  de  la  tuméfaction  uri- 
neuse ,  l'inflammation  érysipélateuse  qui 
ne  tarde  pas  à  s'en  emparer,  etc. ,  la  fe- 
raient en  général  sûrement  distinguer. 
Dans  la  note  suivante,  M.  Civiale  rappro- 
che l'un  de  l'autre  un  cas  de  chacune  de 
ces  affections. 

Obs.  12.  «  Xu  commencement  de  1841 , 
il  s'est  présenté ,  dans  le  service  des  cal- 
culeux,  deux  malades  afiëctés  de  rétré- 
cissements et  de  grandes  difficultés  d'u- 
riner, qui  avaient  l'extrémité  de  la  verge 
très-dure  et  très-v<^umineuse  ;  chez  l'un 
d'eux  l'induration  occupait  le  gland  et  le 
prépuce  dans  l'étendue  de  treize  lignes 
environ  :  elle  était  la  conséquenee  d'un 
rétrécissement  fort  long  et  très-ancien  , 
que  je  fus  obligé  d'inciser  profondément 
à  plusieurs  reprises.  Chez  l'autre,  le  gon- 
flement énorme  du  prépuce ,  avec  indu- 
ration extrême,  se  rattachait  à  une  vérita- 
ble infUtration  d'urine  et  à  des  fistules.  » 
(Qim^f  li0U  cité,  première  partie,  p.  141 ,) 
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On  obserre  aussi  mais  rarement ,  il 
faut  le  dire,  un  développement  extraoi^ 
dinaire  de  la  verge,  qui  semble  dû  à  des 
alte'rations  profondes  du  col  de  la  vessie, 
ou  de  la  partie  la  plus  reculée  de  Turè- 
tre.  Charles  Bell  a  figuré  cette  altération, 
que  M.  Civiale  a  également  rencontrée. 
Il  y  en  a  des  cas  très-nets  qui  ont  été 
parfaitement  distingués  de  cette  aug- 
mentation de  volume  et  de  longueur  du 
pénis,  produite  par  les  tractions  qui  sont 
exercées  sur  cet  organe  dans  l'onanisme 
ou  quand  il  y  a  une  pierre  dans  la  vessie. 
Ce  qui  rend  cette  distinction  facile,  c'est 
que  dans  les  rétrécissements  organiques 
de  Turètre ,  la  verge  n'est  pas  simple- 
ment hypertrophiée ,  mais  elle  est  em- 
pâtée et  dure,  tandis  qu'elle  ne  l'est  point 
dans  les  deux  circonstances  que  nous 
Tenons  de  rappeler.  Nous  le  répétons , 
c'est  une  rare  altération ,  et  de  bien  peu 
d'importance  pratique  à  côté  des  désor- 
dres dont  elle  est  la  conséquence. 

Symptômes  des  rétrécissements  organù 
ques  de  V urètre,  —  a.  Troubles  de  V excré- 
tion ur inaire.  Il  va  sans  dire  que  la  dimi- 
nution de  calibre  du  canal  diminue  le 
diamètre  du  courant  liquide  qui  le  par- 
court. Aussi  le  premier  symptôme  un 
peu  tranché  qui  accuse  un  rétrécissement 
de  l'urètre,  c'est  la  diminution  du  jet  de 
l'urine. 

ff  Le  jet  de  l'urine  peut  affecter  di- 
verses formes,  suivant  le  degré  d'occlu- 
sion du  rétrécissement  :  au  début  il  est 
aplati  comme  une  lame  ,  ensuite  il  s'é- 
chappe en  spirale ,  puis  il  est  bifurqué , 
plus  tard  il  sort  en  arrosoir  ;  enfin  il  est 
remplacé  par  un  écoulement  goutte  à 
goutte.  »  (Leroy-d'Ëtiolles,  l.  cit.,  p.  97.) 

Suivant  M.  Civiale,  deux  états  différents 
de  la  vessie  peuvent  modifier  en  sens  in- 
verse le  jet  urinaire.ccll  est  un  faitimpor- 
tant,sur  lequel  je  ne  saurais  trop  appeler 
l'attention  des  praticiens,  liansla  majorité 
des  cas,  à  mesure  que  les  parois  du  canal 
se  resserrent ,  et  que  l'obstacle  au  passage 
de  l'urine  augmente,  les  parois  de  la 
vessie  s'hypertrophient,  et  le  pouvoir  ex- 
pulsif  du  viscère  augmente,  de  sorte  que, 
pendant  long-temps,  l'équilibre  entre  la 
puissance  et  la  résistance  se  maintient, 
et  que  la  coarctation  urétrale  ne  produit 
pas,  eu  égard  à  l'excrétion  de  l'urine,  on 


trouble  proportionné  à  son  degré  de  dé- 
veloppement. Mais,  dans  d'autres  circon- 
stances, au  lieu  de  s'hypertrophier,  les 
parois  de  la  vessie  s'atrophient  en  quel- 
que sorte,  s'appauvrissent,  s'affaiblissent, 
quand  un  rétrécissement  ne  permet  pas  à 
l'organe  de  se  débarrasser  librement  de 
son  contenu ,  et  alors  l'urine  ne  peut 
même  plus  être  chassée  avec  autant  de 
force  que  dans  l'état  normal.  On  corn- 
prend  sans  peine  que  de  deux  conditions 
si  opposées  doivent  résulter  des  diffé- 
rences énormes  dans  la  manière  dont  le 
liquide  est  expulsé,  et  dans  les  désordres 
dont  la  partie  profonde  de  l'urètre  de- 
vient le  siège  derrière  la  coarctation. 
C'était  là  pourtant  une  particularité  dont 
on  n'avait  tenu ,  pour  ainsi  dire ,  aucun 
compte.  J'ai  cherché  à  remplir  cette  la- 
cune dans  un  chapitre  du  troisième  vo- 
lume de  ce  traité ,  et  dans  mon  ouvrage 
sur  l'affection  calculeuse  {i). 

»  Si  maintenant  nous  appliquons  à 
l'étude  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vessie,  dans  les  cas  de  rétrécissement 
urétral ,  les  considérations  qui  se  ratta- 
chent aux  deux  états  différents  dans  les- 
quels cejviscère  peut  se  présenter  quand 
il  est  sorti  des  conditions  normales,  nous 
verrons  que ,  toutes  choses  égales ,  le  jet 
de  l'urine,  chez  un  sujet  atteint  de  coarc- 
tation ,  se  maintient  d'autant  plus  gros, 
plus  arrondi  et  plus  soutenu,  que  le  pou- 
voir expulsif  du  viscère  aura  augmenté 
davantage  ;  le  contraire  aura  lieu  dans 
la  circonstance  inverse.  Nous  compren- 
drons aussi  pourquoi  il  ne  faut  pas  juger 
du  degré  d'étendue  et  d'épaisseur  du  ré- 
trécissement d'après  le  volume  que  con- 
serve encore  le  jet  de  Turine.  »  (Civiale, 
Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes 
génito-^rinaireSf  !'•  partie,  p.  i63.) 

En  établissant  que  la  vessie  peut  se 
présenter  dans  ces  deux  états  opposés, 
l'auteur  entend  que  l'atrophie  est  l'ex- 
ception et  l'hypertrophie  la  règle.  Il  en 
est,  en  effet,  ici  comme  pour  tout  viscère 
qui  lutte  contre  un  obstacle ,  sa  force 
augmente,  en  général,  avec  la  résistance 
qu'elle  a  vaincue. 

Tous  ces  degrés  d'altération  du  jet 
de  l'urine  n'appartiennent  pas  exclusive- 

(1)  D*attiret  auienn  en  ont  parlé. 
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ment  aux  rétrécissements  organiques  de 
Furètre  ;  ils  se  relrouveM  dans  l'hyper- 
trophie de  la  prostate ,  quand  il  y  a  une 
pierre  dans  Furètre  ou  dans  la  vessie,  dans 
le  spasme  de  Furèlre ,  etc.  Ils  sont  dope 
loin  d'être  caractéristiques.  Suivant  M.  Le- 
roy-d*ËtiolIes,le  retard  des  dernières  gout- 
tes d*urine  à  sortir  du  canal  serait  plus  si- 
gniOcatif.  Le  dernier  coup  de  piston  a  besoin 
de  se  répéter  pour  leur  faire  franchir  le 
rétrécissement;  elles  viennent  mouiller 
la  chemise  du  malade  qui  croyait  avoir 
flni  d*uriner. 

Les  besoins  fréquents  d*uriner  n'ont 
guère  lieu  que  lorsque  la  maladie  est 
déjà  ancienne ,  à  moins  d'une  complica- 
tion qui  mette  la  vessie  dans  un  état 
d'irritation,  il  est  des  cas  où,  quelle 
qu'en  soit  la  cause ,  la  fréquence  du  be- 
soin d'uriner  est  telle  qu'elle  fait  le  tour- 
ment du  malade,  comme  dans  l'observa- 
tion suivante. 

Obs.  15.  c  M.  Bienvenu,  âgé  de  soixante- 
six  ans ,  éprouva,  dès  l'âge  de  vingt-six 
ans,  tous  les  symptômes  du  rétrécisse- 
ment de  l'urètre;  la  difficulté  d'uriner 
fut  toujours  croissante.  Il  fit  souvent 
usage  de  bougies  ;  mais  comme  il  ne  put 
jamais  les  faire  entrer  jusque  dans  la 
vessie ,  il  n'éprouva  que  peu  de  soulage- 
ment de  leur  emploi.  A  quarante  ans, 
ses  urines  commencèrent  à  devenir  bour- 
beuses et  à  entraîner  des  glaires  qui 
obstruaient  le  canal  et  rendaient  l'excré- 
tion des  urines  encore  plus  pénible.  Il 
éprouvait  constamment  des  pesanteurs 
et  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans 
les  lombes ,  les  aines  et  à  la  région  du 
petit  bassin.  Le  moindre  écart  de  régime, 
surtout  l'usage  un  peu  copieux  de  bois- 
sons alcoolisées  augmentaient  toutes  ses 
souffrances.  11  observait  en  conséquence 
le  régime  le  plus  sévère,  s'ab.stenait  de 
vin,  prenait  habituellement  des  bains  de 
siège ,  et  quand  ses  douleurs  s'exaspé- 
raient, l'application  des  sangsues  à  l'anus 
lui  procurait  quelque  soulagement. 

»  Lorsqu'il  se  confia  à  mes  soins ,  il 
n'urinait  que  goutte  à  goutte ,  avec  des 
efforts  considérables,  et  ne  rendait  à  la 
fois  que  cinq  ou  six  cuillerées  d'urine 
bourbeuse.  Il  urinait  très-souvent ,  jus- 
qu'à douze  ou  quinze  fois  chaque  nuit. 
Voici  comme  il  décrivit  lui-même  la  chose 


dans  une  note  qn'il  me  remit  sur  sa  ma- 
ladie : 

oc  Je  me  couche  ordinairement  à  dix 
»  heures,  j'urine  avant  de  me  mettre  au 
»  lit  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure  j'urine 
»  de  nouveau ,  mais  peu.  J'ai  observé 
»  qu'en  urinant  plusieurs  fois  avant  de 
»  me  mettre  au  lit,  je  n'en  suis  pas  moins 
»  obligé  de  me  relever  un  quart  d'heure 
»  après  pour  uriner  encore. 

»  Je  ne  dormais  précédemment  que 
»  jusqu'à  deux  heures  du  malin ,  mais 
»  depuis  près  de  deux  années,  mon  som- 
»  meil ,  quoique  pénible  et  troublé  par 
»  les  douleurs  qui  accompagnent  le  be- 
»  soin  d'uriner,  se  prolonge  jusqu'à  trois 
»  heures  :  alors  le  besoin  d'uriner  devient 
»  très-pressant,  et,  pendant  deux  ou 
»  trois  heures  que  je  reste  encore  au  lit, 
B  je  me  relève  dix  ou  douze  fois  pour 
»  uriner.  Je  passe  ces  deux  ou  trois 
»  heures  dans  un  très-grand  malaise, 
»  combattant  entre  le  sommeil  et  le  be- 
»  soin  d'uriner  :  aussi  je  suis  en  me 
»  levant  presque  aussi  fatigué  qu'en  me 
»  couchant.  Quand  je  me  lève  j'urine 
»  encore  plusieurs  fois  en  peu  de  temps, 
»  et  il  me  semble  qu'en  marchant  et  en 
»  agissant  je  facilite  la  sortie  de  l'urine.  » 

»  Je  commençai  le  traitement  de  ce 
malade  le  5  décembre  1820  ;  je  reconnus 
un  rétrécissement  à  cinq  pouces  dt!ux 
lignes  du  méat  urinaire  ;  l'ouverture  de 
ce  rétrécissement  était  à  la  partie  supé- 
rieure, et  je  ne  pus  introduire  une  bou- 
gie qu'à  l'aide  d'un  conducteur.  Ayant 
un  peu  dilaté  ce  rétrécissement,  j'y  ap- 
pliquai le  caustique  ;  après  la  troisième 
application,  une  bougie  n"*  6  alla  jusqu'à 
six  pouces  du  méat  urinaire  ;  Texcrélion 
de  l'urine  était  un  peu  plus  facile.  Je  di- 
latai deux  fois  le  point  cautérisé  avec  un 
dilatateur  de  quatre  lignes  de  diamètre, 
et  la  sonde  exploratrice  arriva  avec  fa- 
cilité sur  le  second  rétrécissement  dont 
l'ouverture  était  au  centre.  I>eux  appli- 
cations suffirent  pour  détruire  ce  rétré- 
cissement, et  les  instruments  allèrent 
jusqu'à  six  pouces  six  à  sept  lignes,  où 
il  en  existait  un  troisième  ;  l'urine  coulait 
avec  plus  de  facilité,  mais  par  un  jet  non 
arqué. 

D  Le  troisième  rétrécissement  fut  tou- 
ché quatre  fois,  et  détruit  comme  les  pré* 
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cëdents.  Ce  rétrécisseaieDt  était  beaucoup 
plus  sensible  que  les  autres,  et  une 
grande  quantité  de  glaires  et  de  muco- 
sités fut  évacuée  en  quelques  heuries 
après  que  Teschare  de  la  première  ap- 
plication fut  détachée.  Ces  deux  circon- 
stances m'inspirèrent  les  réflexions  sui- 
vantes, que  je  retrouve  sur  mon  cahier 
d'obsenrations  :  les  deux  premiers  rétré- 
cissements étaient  peu  sensibles  ;  le  der- 
nier Tétant  beaucoup,  cela  ne  pro- 
vfeiidrait-îl  pas  de  ce  que  les  premiers 
n'araient  point  à  supporter  le  choc  des 
urines,  qui  ne  leur  arrivaient  qu'en  petite 
quantité,  tandis  que  Tautre,  recevant 
immédiatement  ce  liquide  de  la  ressie, 
en  supportait  le  poids  et  le  choc  et  se 
trouvait  de  la  sorte  plus  Irrité,  et  consé- 
quemment  plus  sensible  que  les  deux 
autres  rétrécissepaents  ?  S'il  en  était  ainsi, 
rinsensibiiité  d'un  rétrécissement  ne 
seraitislle  pas  une  preuve  qu'il  en  existe 
un  autre  derrière  lui,  et  réciproquement? 
Depuis  que  j'ai  fait  cette  remarqu/s,  je  l'ai 
souvent  trouvée  juste ,  sans  que  je  puisse 
toutefois  l'ériger  en  principe.  La  grande 
quantité  de  glaires  et  de  mucosités, 
qui  fut  évacuée  immédiatement  après  la 
destruction  du  dernier  rétrécissement, 
proure,  d'une  manière  non  équivoque , 
qu'il  se  fait  dans  la  vessie  une  collection 
de  ces  matières,  comme  je  l'ai  expliqué 
page  lij  et  que  le  rétrécissement  fait 
en  quelque  sorte,  qu'on  me  passe  la  com- 
paraison, l'orifice  d'écumoir,  laissant 
passer  l'urine  et  les  mucosités  les  plus 
ténues,  et  retenant  les  autres  jusqu'à  ce 
qu'elles  soient  divisées  par  le  mouvement 
ou  la  décomposition. 

»  Le  dernier  rétrécissement  étant  dé- 
truit, ^e  pus  introduire  avec  facilité  une 
grosse  bougie  dans  la  vessie.  La  présence 
de  cet  instrument  causa  de  Tirritation 
au  col  de  la  ressie ,  et  pendant  deux 
jours  le  malade  urina  plus  souvent  que 
de  coutume.  Cette  petite  irritation  étant 
passée,  je  dilatai,  tous  les  deux  jours,  les 
points  cautérisés ,  afin  d'obtenir  une  ci- 
catrice suffisamment  large.  Le  malade 
urinait  avec  facilité,  sans  efforts,  par  un 
jet  assez  volumineux ,  mais  non  arqué. 
Il  ne  se  relevait  que  quatre  ou  cinq  fois 
dans  la  nuit  au  lieu  de  douze  ou  quinze. 

»  J'avpis  à  diverses  reprises  porté  le 
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doigt  dans  le  Kcctum ,  afin  de  m*as$urer 
de  l'état  de  la  prostate.  Celte  glande 
avait  le  volume  et  la  forme  d'un  cœur 
de  mouton  ;  sa  surface  n'était  point  bos* 
selée  comme  dans  le  cas  précédent; 
mais  en  la  pressant,  même  légèrement, 
on  causait  de  la  douleur.  Mon  estimable 
ami  et  collègue,  M.  Dagoumer,  qui  avait 
suivi  fort  assidûment  le  traitement  dont 
je  viens  de  rendre  compte,  pensa,  comme 
mol ,  que  des  frictions  mercurielles  sur 
\^  partie  du  rectum  adossée  à  la  prostate 
pourraient  avoir  un  résultat  avantageux. 
En  conséquence ,  nous  prescrivîmes  de 
frotter  chaque  jour  la  partie  précitée 
avec  gros  comme  un  haricot  d^  la  pom- 
made suivante  : 

AxoBge g  j. 

Calomélas  porphyrisé.  .  .    5j. 
Mêlez  exactement. 

»  Le  malade  fit  en  même  temps  usage 
d'une  légère  infusion  à'uva  ur$i  et  de 
racine  de  guimauve  mondée.  Ce  traite- 
ment eut  UD  succès  marqué  :  |e  malade 
garda  mieux  ses  urines  et  rendit  beau- 
coup moins  de  glaires  qu'auparavant. 

»  Il  y  a  dix-huit  mois  que  les  trois 
rétrécissements  que  M.  B...  avait  dans 
lurètre  ont  été  détruits  par  mon  pro- 
cédé curatif.  Voulant  m'assurer  de  l'état 
de  son  canal ,  j'y  ai  introduit  unie  bougie 
à  ventre  de  trois  lignes  de  diamètre  ;  elle 
est  arrivée  avec  facilité  jusque  dans  la 
vessie.  Cette  circonstance  est  bien  Im- 
portante  et  en  même  temps  bien  satis- 
faisante pour  moi  ;  car  quel  indivitlu 
peut  être  plus  prédisposé  à  une  rechute 
que  celui  qui  fait  le  sujet  de  celte  obser- 
vation ?  En  effet ,  l'urine ,  sortant  par  un 
jet  faible,  distend  peu  le  canal,  et  ce 
moyen  naturel  de  la  dilatation  peut  être 
considéré  comme  nul  chez  lui.  L'irrita- 
tion, dont  la  prostate  et  la  vessie  sont  le 
siège,  se  propage  plus  ou  moins  aux 
parties  circonvoisines,  et  peut ,  en  agis- 
sant sur  un  canal  prédisposé  aux  affec- 
tions morbides,  donner  lieu  à  de  nou- 
velles indurations  et  à  la  formation  de 
nouveau^  rétrJcisçements.  Loin  dç  ceU, 
le  canal  est  lisse  et  uni ,  et  la  bougie  Iç 
parcourt  avec  la  plus  grande  facilité. 

»  Les  frictions  faites  dans  le  rectum 
avec  la  poRiinade  m  c^iloruélas,  »y^^^ 
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été  évidemment  utiles  au  malade ,  je  l'^^i 
engagé  à  introduire,  au  moyen  de  la 
bougie  à  rentre  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre, gros  comme  un  pois  de  cette 
pommade  dans  le  col  de  la  vessie  ;  pour 
cela ,  j*ai  pratiqué  plusieurs  trous  à  un 
demi-pouce  de  l'extrémité  de  la  bougie  ; 
il  remplit  ces  trous  avec  la  pommade  en 
question  ;  il  introduit  la  bougie  tous  les 
soirs  et  la  garde  pendant  quelques  mi- 
nutes afin  que  la  pommade  ait  le  temps 
de  se  fondre.  11  n'a  commencé  ce  traite- 
ment que  depuis  cinq  ou  six  jours  ;  je 
ne  puis  conséquemment  en  indiquer  le 
résultat.  »  (Ducamp,  p.  279.) 

Dans  le  cas  contraire,  la  fréquence  des 
lésions  ne  se  montre  que  plus  tard,  lors- 
que le  rétrécissement  livrant  un  passage 
insuffisant  à  l'urine  prolonge  indéfini- 
ment les  efforts  d'expulsion  et  fatigue  le 
viscère.  Le  réservoir  ne  se  désemplissant 
pas  à  cbaque  fois,  on  est  obligé  d'y  re- 
venir plus  souvent.  La  rétention  peut 
être  complète. 

Ajoutons  que  l'incontinence  peut  avoir 
lieu  dans  les  rétrécissements  organiques 
de  l'urètre  par  plusieurs  mécanismes, 
que  nous  expliquerons  plus  loin. 

Le  trouble  des  urines  vient  de  deux 
causes  :  de  ce  que,  par  leur  séjour  pro- 
longé dans  leur  réservoir,  elles  se  con- 
centrent, et  de  ce  que,  concentrées,  elles 
offensent  la  muaueuse  vésicale,  qui  vient 
y  mêler  les  produits  que  sécrète  sa  sur- 
face enflammée. 

b.  Ecoulement  wétraî.  La  blennorrhée 
produit  le  rétrécissement  ;  puis  plus 
tard  le  rétrécissement  produit  la  blen- 
norrhée. C'est  un  fait  sur  lequel  les  au- 
teurs sont  d'accord  ;  mais  ils  ne  le  sont 
plus  pour  son  origine.  Benjamin  Brodîe 
en  place  le  siège  dans  la  partie  de  l'u- 
rètre située  entre  le  rétrécissement  et 
le  gland.  MM.  Civiaie  et  Leroy-d'ÉtioUes 
le  placent  derrière  le  rétrécissement. 
M.  Leroy  a  imaginé  un  instrument  très- 
simple  pour  apprécier  ce  siège.  C'est  une 
petite  bougie  à  boule,  logée  dans  une 
sonde  ouverte  à  son  extrémité  vésicale. 
La  bougie  eflt  munie,  près  de  sa  boule, 
d'un  petit  morceau  d'épongé,  reçu  dan^ 
b  sonde.  L'instrument  étant  fermé ,  l'é- 
ponge est  cachée  dans  le  tube.  On  intro- 
duit alors  linstrunent  jusqu'au  bulbe; 


on  fait  alors  sortir  l'éponge  en  enfon- 
çant la  bougie  qui  la  porte  ;  puis  on  re- 
tire l'instrument  qui  balaie  ainsi  la  partie 
spongieuse  de  l'urètre.  On  répète  plus 
ou  moins  cette  manœuvre ,  suivant  l'état 
de  l'éponge  à  la  dernière  sortie  (fig.  4.) 


ftg.  r 


»  j'introduis  ensuite  une  bougie  i 
boule  jusqu'au  col  de  la  vessie  :  par  sa 
disposition,  elle  rade,  comme  le  pourrait 
faire  un  râteau ,  les  parois  du  canal.  Si 
elle  ramène  des  mucosités,  il  est  évident 
qu'elles  proviennent  des  régions  mera- 
braoeuse  et  prost^que.  Veut-on  pré- 
ciser encore  davantage  et  savoir  lagueÙf 
de  ces  deux  régions  les  fournit  ;  l'on 
essuie  la  portion  membraneuse  ovec 
IVponge ,  tomim  on  !>  I«t  ff^ur  h 
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portion  spongieuse  :  si  la  bougie  à  boule 
portée  jusqu'au  col  ne  ramène  plus 
rien,  c'est  que  la  portion  membraneuse 
est  le  siège  de  Técoulement  ;  si  elle  re- 
Tient  chargée  de  matière,  c'est  la  prosta- 
tique. 2>  (  Leroy -d'Ëtiolles,  loco  ctï. , 
p.  100.) 

Les  hémorrhoïdes,les  hernies, etc., ac- 
compagnent et  compliquent  les  rétrécis- 
sements de  Turètre  ;  mais  nous  n'insis- 
terons point  ici  sur  ces  accidents ,  qui 
sont  l'apanage  de  toute  rétention  d'uri- 
ne, quelle  qu'en  soit  la  cause.  Il  n'en  est 
pas  de  même  du  désordre  qui  se  mani- 
feste dans  l'appareil  de  la  génération. 
Outre  le  gonflement  du  testicule,  sur  le- 
quel nous  reviendrons  séparément,  com- 
me nous  Tarons  annoncé ,  l'excrétion  du 
sperme  peut  offrir  un  double  dérange- 
ment :  il  est  tantôt  retenu  derrière  le  ré- 
trécissement,  et  reflue  dans  la  vessie 
pour  ne  sortir  qu'avec  l'urine ,  tantôt  son 
excrétion  répétée  constitue  de  véritables 
pertes.  On  conçoit  du  reste  que  ces  deux 
états  peuvent  coYncider,  c'est-à-dire  que 
la  semence  peut  être  à  la  fois  trop  fré- 
quemment chassée  de  son  réservoir  et 
s'arrêter  cependant  derrière  l'obstacle 
qui  uu  moins  diminue  l'élan  de  son  jet  ; 
et  alors  le  liquide  ne  sort  qu'en  bavant. 
L'hyperexcrétion  de  la  semence  consti- 
tue sans  doute  un  phénomène  plus  grave 
que  son  excrétion  incomplète.  Voici  com- 
ment M.  Lallemand  envisage  ces  pollu- 
tions symptomatiques  des  rétrécissements 
de  l'urètre  : 

«  On  a  bien  noté  que  l'éjaculation  était 
empêchée  par  les  coarctations  du  canal , 
et  que  le  sperme  sortait  ensuite  avec  les 
urines;  mais  ce  n'est  là  qu'une  des  cir- 
constances 1<;3  moins  importantes  à  con- 
sidérer. 

»  On  conçoit  facilement  que  l'irrita- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  la 
portion  prostatique  s'étende  aux  canaux 
éjaculateurs  ,  aux  vésicules  sémina- 
les, etc.,  comme  nous  avons  vu  qu'elle 
s'étendait  à  la  prostate  ;  et  la  preuve , 
c'est  l'engorgement  fréquent  du  testi- 
cule à  la  suite  des  rétrécissements,  acci- 
dent déjà  noté  par  les  auteurs.  11  résulte 
de  cet  état  d'Irritation  des  réservoirs  de 
la  semence  et  des  canaux  excréteurs, 
que  l'acte  du  coït  est  promptement  suivi 


de  réjaculation  ,  que  les  malades  ont  de 
fréquentes  pollutions  nocturnes,  et  que, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  sensation  volup- 
tueuse est  souvent  accompagnée  d'une 
douleur  plus  ou  moins  vive.  Plus  tard 
l'irritation  venant  à  augmenter,  l'émis- 
sion de  la  semence  a  lieu  dans  un  état  de 
demi-érection,  et  enfin  sans  aucune  es- 
pèce de  sensation  qui  puisse  prévenir  le 
malade  des  pertes  habituelles  qu'il  éprou- 
ve quand  il  contracte  la  vessie  et  les 
muscles  du  périnée  pour  expulser  les 
dernières  gouttes  d'urine,  et  dans  les  ef- 
forts qu'il  fait  pour  aller  à  la  selle.  C'est 
alors  qu'il  perd  Vappélit ,  que  les  diges- 
tions deviennent  laborieuses ,  accompa- 
gnées de  flatuosités,  qu'il  maigrit  et  s'af- 
faiblit d'une  manière  sensible  au  physi- 
que et  au  moral. 

»  Cette  complication  parait  être  très- 
fréquente,  puisque,  sur  treize  malades 
que  j'ai  traités ,  quatre  étaient  dans  ce 
cas.  »  (Lallemand  ,  Observations  sur  les 
maladies  des  organes  génito-ur inaires ^  r« 
part.,  p.  458.) 

Nous  devons  rapprocher  de  ce  passage 
de  M.  Lallemand  le  suivant,  que  nous  em- 
pruntons à  M.  Leroy -id'Ëtiolles. 

a  Les  pertes  séminales  toutefois  ne  sont 
pas  aussi  fréquentes  qu'on  l'avait  cru 
d'abord.  Le  microscope  a  fait  voir  que  le 
fluide  prostatique  altéré ,  que  le  produit 
de  certains  catarrhes  du  col  de  la  vessie, 
pouvaient  être  confondus  avec  le  sper- 
me; qu'il  se  développe  dans  ces  fluides 
des  corpuscules  brillants ,  paraissant 
doués  de  mouvements  spontanés ,  dont 
j'ai  adressé  la  description  à  l'Académie 
des  sciences,  et  qui  ont  bien  pu  être  pris 
pour  des  zoospermes  incomplets.  Mais 
qu'importe  !  l'état  inflammatoire  de  la 
prostate ,  des  canaux  éjaculateurs ,  des 
vésicules  séminales  et  du  col  de  la  vessie, 
a  réellement  les  graves  conséquences  in- 
diquées par  M.  Lallemand,  et  le  meilleur 
moyen  de  les  combattre  que  nous  pos- 
sédions jusqu'à  ce  jour  est  celui  qu'il  a 
indiqué.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  lors- 
que je  parlerai  du  traitement  des  écou- 
lements urétraux.»  (Leroy-d'ÉUoUes,  lieu 
cité,  p.  104.) 

Outre  cette  altération ,  le  sperme  en 
offVe  quelquefois  une  autre  qui  résulte 
d'un  mélange.  11  arrive  qu'il  est  eoloré 
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par  le  sang.  Cette  circoDstance  n'est  pas 
tellement  rare  que  If.  Leroy-d'Étîolles 
ne  Tait  observée  sur  onze  malades.  Les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  sour- 
ce de  ce  sang  :  les  testicules ,  les  vc^sicu- 
les  se'minales,  la  prostate  et  l'urètre  ont 
été  tour  a  tour  donnés  comme  le  siège 
exclusif  de  ces  hémorrhagies.  Tous  ces 
points  peuvent  en  être  à  la  fois  ou  sépa- 
rément accusés.  Le  chirurgien  que  nous 
venons  de  citer  a  vu  un  cas  où  les  or- 
ganes que  nous  avons  énumérés  avaient 
tous  contribué  à Técoulement  sanguin. 

Après  avoir  exposé  les  troubles  fonc- 
tionnels, nous  passerons ,  à  l'exemple  de 
M.  Givîale,  à  certaines  lésions  organiques 
déjà  mentionnées,  qui  peuvent  être  con- 
sidérées comme  des  symptômes ,  bien 
qu'elles  soient  peu  propres  à  faire  soup- 
çonner un  rétrécissement.  11  n'y  a  que  la 
dilatation  de  l'urètre  derrière  l'obstacle 
qui  fasse  exception  à  cette  règle ,  encore 
est-il  rare  que  cette  dilatation  soit  assez 
avancée  pour  qu'elle  se  révèle  à  l'ex- 
térieur. 

Nous  rappellerons  à  cet  égard  la  tu- 
méfaction du  prépuce  ,  l'infiltration  et 
les  abcès  urineux. 

Diagnostic  des  rétrécissements  organi- 
ques de  Vurètre,  Les  signes  rationnels 
que  nous  avons  passés  en  revue  appar- 
tiennent à  la  rétention  d'urine  en  géné- 
ral ,  et  ne  trahissent  pas  nettement  la 
nature  de  l'obstacle  qui  l'occasionne. 
En  effet)  les  modifications  diverses  du  jet 
urinaire,  sa  diminution  progressive,  son 
tournoiement ,  sa  bifurcation ,  sa  chute 
perpendiculaire,  etc.,  s'observent  aussi 
dans  les  affections  de  la  prostate,  dans 
les  calculs  du  canal  de  Turètre,  etc.  Nous 
venons  de  dire  la  valeur  diagnostique  de 
la  dilatation  de  l'urètre  située  derrière  le 
rétrécissement,  voici  comment  M.  Gi- 
viale  apprécie  les  autres  renseignements 
que  donnent  le  loucher  et  la  vue. 

«  Les  notions  que  le  toucher  fournit 
n'ont  donc  pas  l'importance  qu'on  leur 
a  attribuée ,  puisqu'elles  ne  sont  réelle- 
ment utilesque  quand  la  coarctationsiége 
près  du  méat  urinaire  ou  au-devant  des 
pubis;  encore  même  ne  deviennent-elles 
profitables  alors  qu'autant  que  le  rétré- 
cissement est  fort  avancé ,  que  les  parois 
urétrales  ont  subi  Une  véritable  indura- 


tion ,  et  qu'elles  font  une  forte  saillie , 
susceptible  d'être  reconnue  à  l'aide  du 
doigt  promené  le  long  de  la  face  infé- 
rieure de  la  verge.  Cependant  le  toucher 
peut  encore  procurer  des  données  utiles 
sur  l'étendue  et  la  dureté  des  rétrécisse- 
ments situés  partout  ailleurs  ,  lorsqu'on 
est  préalabrement  parvenu  à  les  faire 
ti*averser  par  une  sonde. 

y»  On  tiendra  compte  du  gonflement  et 
de  l'induration  de  l'extrémité  de  la  verge, 
et  de  l'infiltration  du  prépuce  ,  qui  sont 
des  accidents  assez  communs  dans  les 
rétrécissements  anciens,  ceux  surtout 
que  compliiiuent  des  désordres  graves 
derrière  le  point  rétréci.  Mais  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  ces  phénomènes 
morbides  peuvent  dépendre  d'autres  cau- 
ses ,  spécialement  de  plusieurs  maladies 
du  col  vésical. 

»  Quant  aux  inégalités  qui  se  font  sen- 
tir au  périnée,  dans  la  direction  de  l'u- 
rètre ,  on  a  eu  tort  de  les  prendre  pour 
des  indices  de  rétrécissement.  Elles  tien- 
nent ou  au  prolongement  bulbaire  ou 
à  la  coarctation  des  muscles  du  périnée. 
L'urètre  est  trop  profondément  situé  en 
cet  endroit  pour  que  le  toucher  puisse 
faire  apprécier  la  petite  saillie  à  laquelle 
donnerait  lieu  un  rétrécissement. 

»  Les  infiltrations  d'urine  qui  ont  lieu 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée ,  du 
scrotum  ou  des  alentours  de  l'anus ,  et 
qui  parfois  envahissent  une  étendue  con- 
sidérable ,  soit  vers  les  extrémités  infé- 
rieures, soit  dans  les  parois  abdominales, 
sont  un  phénomène  confirmatif  de  l'exis- 
tence des  rétrécissements.  Toujours  elles 
constituent  un  accident  grave  sur  lequel 
je  reviendrai;  mais  ici  je  dois  noter  à 
leur  égard  une  particularité  remarqua- 
ble ,  qui  consiste  en  ce  qu'assez  souvent 
elles  s'opèrent  sans  qu'il  y  ait  de  cre- 
vasse à  l'urètre ,  et  qu'après  avoir  ouvert 
le  dépôt ,  on  est  fort  surpris  de  ne  pas 
voir  l'urine  couler  par  cette  nouvelle 
voie.  Bien  des  hypothèses  peuvent  être 
imaginées  pour  expliquer  un  fait  si  sin- 
gulier, mais  lui-même  est  incontestable. 
J'en  ai  vu  deux  exemples  sur  le  cadavre  : 
dans  l'un  surtout,  où  l'autopsie  fut  faite 
avec  le  plus  grand  soin ,  le  malade  avait 
eu  au  périnée  un  abcès  urineux  par  l'ou- 
verture duquel  ne  sortit  aucune  goutte 
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(Vurine  ;  il  succomba  quelques  jours  après 
à  une  autre  maladie ,  et  Ton  ne  trouva 
point  de  crevasse  dans  Turètre. 

»  Il  peut  se  faire  aussi  que  Tinfiltra- 
lion  s'effectue  à  travers  les  parois  de  Tu- 
rètre,  quoique  le  rétrécissement  soit  peu 
considérable  et  permette  même  Tintro- 
duction  d'une  assez  grosse  sonde.  Dans 
les  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  présentés  à 
moi,  Tobstacle  à  la  libre  sortie  de  Turine 
me  parut  devoir  être  attribué  plutôt  au 
défaut  de  souplesse  et  d'élasticité  des  pa- 
rois du  canal  qu'au  rétrécissement  lui- 
même.  L'infiltration  d'urine  est  donc, 
comme  le  catarrhe  vésical,  susceptible 
d'induire  le  praticien  en  erreur,  quand 
il  se  borne  à  évaluer  le  peu  de  difficulté 
qu'il  rencontre  à  introduire  la  sonde; 
car  l'expérience  constate  que,  malgré  la 
perméabilité  de  l'urètre,  les  désordres 
tiennent  essentiellement  à  son  état  de 
maladie. 

»  Dans  quelques  circonstances,  il  y  a 
réellement  érosion  ou  crevasse  du  canal. 
L'infiltration  a  lieu  alors  d'une  manière 
plus  prompte  et  en  quelque  sorte  instan- 
tanée :  après  l'ouverture  du  dépôt ,  l'u- 
rine sort  par  la  plaie ,  et ,  quand  le  pas- 
sage de  ce  liquide  continue  pendant 
long-temps ,  il  résulte  de  là  des  fistules 
urinaires,  dont  l'existence  peut,  par  con- 
séquent, être  considérée  comme  un  signe 


de  celle  des  coarctations  urétrales.  > 
(Civiale,  Traité  pratique  sur  ks  maladies 
des  organes  géniio-utinaires ,  i"»  partie, 
page  169.) 

Comme  c'est  surtout  dans  la  pratique 
delà  méthode  de  Ducamp  qu'on  a  in- 
sisté sur  l'utilité  de  la  connaissance  exacte 
des  dimensions  de  l'urètre ,  nous  allons 
nous  en  occuper  en  ce  moment,  sans 
préjuger  de  l'importance  de  ces  me- 
sures . 

Dimensions  de  V urètre. 

Longueur  de  V urètre.  Les  partisans  de 
la  cautérisation  ont  attaché  une  grande 
importance  à  la  connaissance  exacte  de 
la  longueur  de  l'urètre  ;  mais  les  chirur- 
giens, pas  plus  que  les  anatomistes ,  ne 
s'accordent  sur  ce  point  :  suivant  Boyer, 
la  longueur  moyenne  de  ce  canal  serait 
de  douze  pouces,  tandis  que  selon  M. 
Malgaîgne  il  n'en  auraitque  six.  U  paraî- 
trait, d'après  des  mesures  récentes,  que 
les  moyennes  prétendues  seraient  au 
contraire  les  deux  extrêmes ,  et  que  la 
moyenne  réelle  et  variable  serait  entre 
ces  deux  points,  c'est-à-dire  sept  pouces, 
huit  pouces. 

Quant  à  la  largeur  du  canal ,  en  voici 
le  tableau  d'après  deux  auteurs.  Le  pre- 
mier est  de  sir  Everard  Home  ,  le  second 
de  M.  Leroy-d'ÉtioUes. 


SrjKTS  SCI  JETA 

DE  80  ANS.      De30ANS, 


A  la  distance  de  9  lignes S 

—  de  4  pouces  9  lignes 4 


lign. 


4    lign 

4  1/2 

5  4/2 
2  1/4 
4 
5  1/2 

ôly-à 

4  1/2 


(lly  avait  un 
rélrécîssem.) 


—  de  6 ponces  1/2  (bulbe).  ...  7 
Au  commencement  de  la  portion  membraneuse.  4 
A  7  pouces  9  lignes  près  de  la  prostate.  ...  5 
A  8  p.  au  commencement  de  la  portion  prostatiq  .  4 
A  8  p.  5  llg.  au  centre  de  la  portion  prostatique.  0 
A  8  p.  1/2  au  col  de  la  vessie 5 

En  injectant  du  plâtre  et  prenant  les  différents  diamèlres  du  moule,  voici  les  ré- 
sultats que  MM.  Leroy-d'ËtioUes  etPiégu  ont  obtenus  : 

SUJET»        siurrs 

DE  60  ANS.    |>B  30  ANS. 

A  la  distance  de  8  lignes 5    lîgn.  4    lign. 

—  de  2  ponces 41/2  4 

—  de  5  1/2  à  6  pouces  (bulbe)  ...  7  51/2 
Au  commencement  de  la  portion  membraneuse.  4  51/2 
Aif  commencement  de  la  portion  prostatique^    «41/2  4  1/2 
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oe60AXS.  db30aks. 

Au  centre  de  la  portion  prostatique 7  1/2  lign.  i     lign. 

A  S  pouces  au  col  de  la  vessie 6  5 

On  en  mesures  nouvelles  : 

Profondeur  de  18  millimètres Il  mill.  9  mill. 

—  5i        —         10  9 

—  120  loO  (bulbe) 45  12 

Au  commencement  de  la  portion  membraneuse.  18  17  1/2 

Au  commencement  de  la  portion  prostatique.    .  10  10 

Au  centre  de  la  portion  prostatique 17  15  1/2 

A  22  centimètres  au  col  de  la  vessie 15  1/2  11 


Les  points  les  plus  étroits  sont  donc  le 
méat  et  le  commencement  de  la  portion 
membraneuse.  Nous  n'insisterons  pas  sur 
toutes  ces  mesures ,  qui  portent  sur  un 
élément  éminemment  variable,  et  qui 
soDt  susceptibles  d'une  foule  d'erreurs  ; 
heureusement  que  cette  appréciation  n!a 
point  Timportance  qu'on  lui  a  attribuée. 

Ces  quelques  mots  sur  les  dimensions 
de  Vurèlre  étaient  nécessaires  avant  d'a- 
border ce  qui  suit. 

Exploration  des  rétrécissements  organi- 
ques de  Vurètre, 

L'insuffisance  des  signes  rationnels  a 
mis  dans  la  nécessité,  pour  le  diagnostic 
comme  pour  le  traitement,  de  recourir 
aux  moyens  d'exploration  que  nous  al- 
lons maintenant  étudier.  Nous  allons 
rapporter  à  trois  chefs  les  instruments 
de  cette  investigation  :  la  sonde  explora- 
trice de  Ducamp ,  les  bougies  emplasti* 
ques  et  les  bougies  à  boule  seront  les 
(rots  centres  vers  lesquels  nous  ferons 
ronverger  tout  ce  qui  a  rapport  à  chacun 
d'eux. 

1<»  Sonde  exploratrice,  Ducamp  ayant 
reconnu  la  profondeur  de  l'obstacle  à 
Taide  d'une  bougie  de  caoutchouc  gra- 
duée ,  s'attacha  à  apprécier  les  autres 
conditions  du  rétrécissement.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  le  laisser 
parler  lui-même. 

Il  s'agit  d'abord  déjuger  del'étroitesse 
du  rétrécissement  et  du  point  qu'il  occu- 
pe sur  le  diamètre  du  canal. 

«  Ayant  acquis  cette  première  donnée 
(le  point  où  commence  la  coarctation) , 
j*en  recherche  immédiatement  une  autre, 
c'est  la  situation  de  l'ouverture  du  rétré- 
cissement; pour  cela,  je  prends  l'em- 


preinte de  ce  rétrécissement  ;  je  me  pro- 
cure en  relief  la  flgure  de  ton  extrémité 
antérieure.  Je  me  sers  pour  cet  effet  de 
l'instrument  suivant,  auquel  je  donne  k 
nom  de  sonde  exploratrice.  J'ai  des  son- 
des no  8,  9, 10,  ouvertes  des  deux  bouts , 
sur  lesquelles  la  division  du  pied  est  tra- 
cée ;  l'ouverture  antérieure  de  ces  sondes 
doit  être  de  moitié  moins  grande  que 
l'autre;  je  prends  un  morceau  de  soie 
plate  à  tapisserie,  j'y  fais  plusieurs  noeuds 
que  je  trempe  dans  de  la  cire  fondue,  et 
j'arrondis  cette  cire.  Je  passe ,  au  moyen 
d'un  cordonnet,  cette  soie  dans  la  sonde, 
en  la  faisant  entrer  par  l'ouverture  la 
plus  large  ;  arrivé  à  l'autre  ouverture ,  le 
bourrelet  formé  par  les  nœuds  chargés 
de  cire  est  retenu  «  tandis  que  la  soie 
passe  et  forme  à  l'extrémité  de  la  sonde 
un  pinceau  de  duvet  très-fin  et  très^fort. 
Ou  encore  je  passe  le  morceau  de  soie 
plate  à  travers  quatre  petits  trous  placés 
près  de  l'extrémité  de  la  sonde  ,  je  les 
réunis  en  les  nouant  ensemble  et  je  les 
éparpille  ensuite  en  forme  d'un  pinceau. 
Je  trempe  ce  pinceau  dans  un  mélange 
fait  avec  parties  égales  de  cire  jaune  ,  de 
diachylum,  de  poix  de  cordonnier  et  de 
résine  ;  j'en  mets  une  quantité  suffisante 
pour  que ,  étant  arrondie  ^  elle  égale  le 
volume  de  la  sonde;  je  laisse  refroidir 
cette  cire  à  mouler ^  je  la  malaxe  entre 
mes  doigts,  puis  je  la  roule  sur  un  corps 
poli.  Je  coupe  cette  espèce  de  bougie 
ajoutée  à  la  canule  de  gomme  élastique, 
à  deux  lignes  de  l'extrémité  de  cette  der- 
nière, et  j'arrondis  la  cire  comme  le  bout 
d'une  sonde.  D'après  ces  dispositions,  la 
cire  à  mouler ,  mêlée  aux  filaments  de 
soie,  fait  (Torps  avec  eux,  et  ne  peut  s'en 
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détacher.  Je  porte  dans  Turètre  une  de 
ces  sondes;  arrivé  sur  le  rétrécissement, 
je  laisse  rinstrument  en  place  pendant 
quelques  instants ,  afin  que  la  cire  ait  le 
temps  de  se  réchauffer  et  de  se  ramollir, 
après  quoi  je  pousse  la  sonde  ;  la  cire  se 
trouvant  alors  pressée  entre  la  sonde  et 
le  rétrécissement,  remplit  toutes  les  an- 
fractuosités  de  ce  dernier,  pénètre  dans 
son  ouverture  et  se  moule ,  en  un  mot, 
sur  les  formes  qu'il  présente.  Je  retire  la 
sonde  avec  précaution  et  je  trouve  à  son 
extrémité  la  forme  du  rétrécissement.  Si 
la  tige  de  cire  qui  est  entrée  dans  le  ré- 
trécissement est  au  centre  du  bloc  de  la 
même  matière  qui  termine  la  sonde ,  je 
sais  que  les  parties  saillantes  qui  forment 
lobstacle  sont  également  réparties  au- 
tour de  l'ouverture,  et  qu'il  faut  cautéri- 
ser toute  la  circonférence  de  cette  der- 
nière. Si  cette  tige  est  à  la  partie  supé- 
rieure, je  sais  que  le  bourrelet  qu'il  faut 
détruire  est  à  la  partie  inférieure  ;  si  la 
tige  est  au  contraire  à  la  partie  infé- 
rieure, je  sais  qu'il  faut  diriger  le  causti- 
que sur  la  partie  supérieure,  et  de  même 
pour  les  c6tés.  Par  ce  moyen  ,  je  puis 
toujours  me  procurer  la  forme  de  l'ob- 
stacle, reconnaître  tous  les  changements 
qu'il  subit  dans  le  cours  du  traitement; 
en  un  mot ,  apprécier  aussi  clairement 
ce  qui  se  passe  sur  le  rétrécissement  dans 
la  profondeur  du  canal,  que  si  j'avais  ce 
rétrécissement  sous  les  yeux. 

«  L'appréciation  de  la  sonde  explora- 
trice demande  quelques  précautions  :  il 
ne  faut  pas  que  le  morceau  de  cire  à 
mouler  qui  termine  l'instrument  ait  plus 
de  deux  lignes  et  demie  de  largeur  ;  sans 
cela  on  pourrait  en  faire  pénétrer  une 
trop  grande  quantité  dans  l'obstacle,  où 
elle  pourrait  rester.  Gela  n'aurait  d'autre 
inconvénient  que  d'avoir  manqué  l'opé- 
ration et  d'être  obligé  de  la  recommen- 
cer après  que  la  cire  retenue  aurait  été 
rejetée  avec  les  urines.  J'ai  éprouvé  quel* 
quefois  ce  petit  contre-temps  avant  que 
je  n'eusse  perfectionné  le  procédé  en 
question  ;  mais  depuis  plus  d'un  an  que 
je  l'emploie  comme  je  viens  de  le  dire, 
et  dans  ce  laps  de  temps ,  j'ai  rarement 
été  un  jour  sans  m'en  servir,  je  n'ai  pas 
laissé  six  fois  la  cire  dans  le  canal.  Il  ne 
faut  point  pousser  fortement  la  sonde 


exploratrice  ;  une  pression  très-modérée, 
mais  bien  soutenue  et  sans  secousse,  est 
suffisante.  Lorsqu'on  doit  prendre  une 
empreinte  à  cinq  pouces  et  demi  de  pro-  - 
fondeur  et  au  delà,  il  est  souvent  néces- 
saire d'imprimer  à  la  sonde  exploratrice 
une  courbure  convenable  au  moyen  d'un 
mandrin  de  plomb ,  ou ,  encore  mieux , 
d'avoir,  ainsi  que  j'en  ai ,  des  sondes  de 
gomme  élastique  courbes.  On  peut  se 
servir  plusieurs  fois  de  la  même  cire,  en 
lui  redonnant,  après  qu'on  en  a  fait  usa- 
ge ,  la  forme  convenable.  »  (Ducamp, 
Traité  des  rétentions  d'urine  causées  par 
le  rétrécissement  de  Vurètre,  p.  4*77.) 

Celte  théorie  est  séduisante  comme 
toutes  celles  dont  les  éléments  se  lient  et 
s'enchaînent  avec  une  merveilleuse  faci- 
lité; mais  malheureusement  l'expérience 
a  montré  que  pour  édifier  la  sienne  l'in- 
génieux Ducamp  n'avait  pas  tenu  compte 
de  toutes  les  circonstances.  Elle  est  donc 
incomplète  et  partant  fautive.  DanF  un 
certain  nombre  de  cas,  la  cire  à  mouKr 
qui  termine  l'instrument  recueille  exac- 
tement IdS  renseignements  qu'on  en  at- 
tend, c'est-à-dire  qu'elle  indique  la  situa- 
tion du  rétrécissement  et  son  étroitesse  ; 
mais  le  plus  souvent  ce  moyen  d'explo- 
ration induirait  en  erreur  sur  ces  deux 
points.  Voici  d'abord  pour  ce  qui  a  trait 
à  la  situation  de  la  coarctation  sur  le  dia- 
mètre du  canal,  c'est-à-dire  à  son  siège 
suivant  l'épaisseur  de  l'urètre. 

«  Tout  le  monde  s'accorde  à  reconnaî- 
tre que  les  dix-neuf  vingtièmes  environ 
des  rétrécissements  existent  à  l'orifice  de 
la  région  membraneuse  ;  or  le  bulbe  qui 
précède  immédiatement  l'orifice  de  la 
coarctation  réduite  à  une  demi-ligne  de 
diamètre ,  je  suppose  ,  le  bulbe ,  disons- 
nous  ,  a  lui-même ,  dans  l'état  naturel , 
de  six  à  sept  lignes  de  diamètre  ;  celte 
expansion  n'est  pas  répartie  uniformé- 
ment, elle  a  lieu  surtout  en  bas,  en  sorte 
qu'entre  le  fond  de  l'excavation  du  bulbe 
et  l'ouverture  du  rétrécissement  il  y  a 
une  différence  en  hauteur  de  quatre  à 
cinq  lignes.  On  comprend  que  la  cire, 
n'éprouvant  point  de  résistance  vers  la 
paroi  inférieure  de  Turètre,  s'infléchit  et 
s'épanche  de  ce  côté  sous  la  pression  de 
la  main  de  l'opérateur,  et  rapporte  la  tige 
indicatrice  à  la  partie  supérieure  du  ren- 
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flement.  Si  a  celle  cause  de  déTiation 
ToD  joint  la  courbure  naturelle  de  Turè- 
tre,  qui,  dans  ce  point,  commence  à  se 
diriger  en  haut,  l'on  comprendra  pour- 
quoi la  plupart  des  empreintes  fournies 
par  les  coarctations  sous-pubîennes  sont 
excentriques,  tandis  que  celles  de  la  ré- 
gion spongieuse  portent  la  tige  indica- 
trice à  leur  centre.  »  (Leroy-d'Éliolles , 
Ueueité^p.  116.) 

De  plus ,  lorsque  le  rétrécissement  est 
d  une  étroitesse  capillaire ,  il  se  refuse  à 
admettre  la  cire  à  mouler,  qui  s^aplatit 
ou  se  renfle  en  masse  contre  l'obstacle. 

11  y  a  ici  encore  un  autre  inconvénient, 
signalé  par  Charles  Bell  et  M.  Civiaie , 
c'est  que  la  cire  peut  s'engager  dans  une 
lacune  urétrale,  et  rapporter  ainsi  une 
empreinte  trompeuse  qui  fait  croire  à  un 
rétrécissement  alors  que  le  canal  est  par« 
faitement  libre. 

Quant  à  Tétroitesse  du  rétrécissement, 
la  sonde  exploratrice  ne  la  donne  pas 
non  plus  toujours  fidèlement;  la  con- 
traction spasmodique  du  rétrécissement, 
provoquée  par  la  présence  du  corps 
étranger,  agit  sur  la  cire  d'une  profon- 
deur variable,  et  qui  n'est  pas  en  rapport 
arec  le  degré  de  la  coarctation.  H.  Civiaie 
Ta  même  jusqu'à  étaUir  que  dans  un  urè- 
tre sain  ce  resserrement  spasmodique  peut 
en  étranglant  la  cire  simuler  un  rétré- 
cissement organique. 

Si  la  sonde  exploratrice  peut  faire 
prendre  un  rétrécissement  spasmodique, 
joéme  éphémère,  pour  un  rétrécissement 
organique ,  la  cire  s'effde  aussi  quelque- 
fois contre  une  tumeur,  de  manière  à 
faire  croire  à  une  coarctation  ;  l'observa- 
tion suivante,  que  nous  empruntons  à 
M.  Lallemand  .  en  est  un  remarquable 
exemple. 

Obs.  14.  «  Bétrécissement ,  cautérisation, 
introduction  d'une  sonde  jusqu'au  col 
de  la  vessie,  rétention  complète  des  uri- 
nes ,  cathétérisme  forcé ,  augmentation 
des  accidents ,  mort.  —  Petite  tumeur 
cancéreuse  derrière  le  bulbe  de  Turètref 
énorme  cancer  de  la  vessie  ,  inflamma- 
mation  chronique  du  rein  droit,  etc. 

9  Un  négociant  de  Hambourg ,  d'une 
constitution  délicate,  d'un  caractère  tris* 
te ,  issu  d'un  père  mort  d'un  catarrhe 

IV. 


chronique  de  la  vessie ,  ayant  une  sœur 
affectée  de  la  même  maladie,  contracta, 
à  l'âge  de  vingt-cinq  ans ,  un  écoulement 
qui,  traité  comme  une  blennorrhagie  or- 
dinaire, cessa  au  bout  de  quelques  mois. 
Depuis  cette  époque,  il  éprouva  de  la  dif- 
ûculté  à  uriner,  et  même  plusieurs  réten- 
tious  d'urine  pour  lesquelles  on  fut  obli- 
gé de  le  sonder.  Après  quatre  ans  de 
traitement  infructueux ,  il  vint  à  Mont- 
pellier, où  il  fut  de  nouveau  sondé  avec 
assez  de  facilité.  Un  régime  sévère ,  l'u- 
sage des  préparations  balsamiques ,  des 
lavements  émoUients  ou  narcotiques,  un 
régime  lacté,  l'application  fréquente  d'un 
petit  nombre  de  sangsues,  avaient  telle- 
ment amélioré  son  état,  qu'il  parlait  de 
projets  de  mariage,  lorsqu'il  eut  une  re- 
chute qu'on  attribua  à  un  écart  de  régi- 
me. Depuis  ce  moment  il  dépérit  de  jour 
en  jour,  il  perdit  presque  entièrement  le 
sommeil ,  n'urina  plus  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté,  fut  même  plusieurs 
fois  menacé  d'une  rétention  complète. 
C'est  dans  cet  état  de  choses  que  je  fus 
appelé  en  consultation ,  vers  la  fin  de 
1823,  six  ans  après  l'apparition  de  l'écou- 
lement. Je  trouvai  le  malade  d  une  mai- 
greur squelettique,  urinant  à  chaque  in- 
stant et  très-peu  chaque  fois ,  avec  des 
efforts  violents  et  une  contraction  com- 
me spasmodique  de  presque  tous  les 
muscles  du  corps.  Ces  efforts,  continuel- 
lement renouvelés^  avaient  fini  par  pro- 
duire deux  hernies  inguinales.  Les  uri- 
nes, bourbeuses,  sanguinolentes ,  tom- 
baient presque  goutte  à  goutte ,  et  ne 
tardaient  pas  à  se  décomposer  en  exha- 
lant une  odeur  de  chairs  pourries  ;  elles 
produisaient ,  en  passant  dans  le  canal , 
des  douleurs  violentes ,  qui  se  prolon- 
geaient encore  long-temps  après.  Le 
pourtour  et  l'intérieur  du  rectum  étaient 
garnis  d'bémorrhoïdes  volumineuses. 

»  Une  sonde  d'un  petit  calibre,  arrêtée 
un  peu  au  delà  de  la  courbure  du  canal, 
ne  nous  laissant  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence d'un  rétrécissement  produit  par 
une  ancienne  blennorrhagie ,  nous  le  re- 
gardâmes comme  la  cause  de  tous  les  ac- 
cidents. Je  venais  de  lire  Touvrage  de 
Ducamp  ;  je  proposai  sa  méthode ,  et  il 
fut  convenu  que  je  l'emploierais  de  con- 
cert avec  le  médecin  ordinaire  du  malade. 

il 
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«  Le  iendemain  Je  voulus  prendre 
Tempreinte  du  rëtrëcîssement  ;  mais  l'in- 
strument ,  arrêté  à  sept  pouces  »  sortit 
tout  déformé  ;  la  cire ,  aplatie  en  forme 
de  massue,  faisait  coude  avec  la  sonde. 
Je  passai  un  mandrin  dans  la  sonde  d*un 
autre  porte-empreinte ,  pour  lui  donner 
de  la  solidité  ;  mais  je  ne  Ais  pas  plus 
heureux.  Dne  troisième  empreinte  me 
donna ,  enfin ,  une  tige  très-fine  et  très- 
courte,  située  en  haut  et  recourbée  sur 
elle-même.  Le  malade  souffrant  beau- 
coup et  ayant  rendu  du  sang,  je  me 
bornai  à  cette  exploration.  Le  lendemain, 
j'essayai  vainement  de  passer  une  bougie 
au  moyen  d'un  conducteur  à  saillie.  Je 
ne  fus  pas  plus  heureux  les  Jours  sui- 
vants. En  explorant  les  parties  à  travers 
le  rectum ,  je  reconnus  derrière  le  bec 
de  la  sonde  d'argent,  qui  remplissait  la 
partie  libre  du  canal ,  une  dureté  qui  me 
parut  du  volume  d'une  noisette  ;  et  à  un 
pouce  et  demi  plus  loin  une  tumeur  de  la 
grosseur  du  poing.  Je  me  rappelai  alors 
les  cas  de  rétrécissement  compliqué 
d'affection  de  la  prostate,  si  heureuse- 
ment traités  par  Ducamp.  Cependant, 
ayant  tenté  vainement,  pendant  plusieurs 
Jours,  de  passer  une  sonde  à  travers 
l'obstacle ,  ou  d'y  faire  pénétrer  la  tige 
d'un  porte-caustique  à  saillie ,  je  me  dé- 
cidai à  cautériser  d'avant  en  arrière ,  à 
l'aide  d'une  bougie  armée  d'un  petit  c6ne 
de  nitrate  d'argent ,  conduit  dans  une 
sonde  d'argent  ordinaire ,  ouverte  à  son 
extrémité. 

»  Le  malade  parut  souffrir  peu  pen- 
dant la  cautérisation ,  quoiqu'il  rendit 
beaucoup  de  sang  immédiatement  après. 
Mais ,  le  lendemain,  l'émission  des  urines 
devint  plus  douloureuse  et  plus  difficile. 
Au  bout  de  huit  Jours  je  pris  une  autre 
empreinte  qui  ne  m'apprit  rien ,  tant  la 
cire  était  déformée.  J'essayai  une  sonde 
d'argent  n»  8 ,  et,  à  mon  grand  étonne- 
ment.  je  passai  facilement  à  travers  le 
rétrécissement  ;  mais  je  fus  arrêté  à  deux 
pouces  environ  plus  loin ,  au  moment  où 
je  croyais  entrer  dans  la  vessie.  J'essayai 
sans  succès  des  sondes  d'argent  et  de 
gomme  élastique  de  toutes  les  dimen- 
sions et  de  toutes  les  courbures  ;  j'arri- 
vais toujours  facilement  au  col  de  la 
vessie  sans  pouvoir  y  pénétrer. 


»  Les  urines  coulèrent  de  plus  en  plus 
difficilement;  enfin,  il  survint  une  réten- 
tion complète  (dix  sangsues,  demi-bains, 
lavements  émoUients).  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  la  vessie  faisait  saillie  au- 
dessus  des  pubis  ;  la  fièvre  était  continue, 
la  langue  rouge  et  sèche ,  la  peau  bril- 
lante, la  transpiration  urineuse  ;  le  ma- 
lade était  en  proie  aux  plus  violentes 
douleurs  ;  il  n'y  avait  plus  un  instant  à 
perdre ,  Il  fallait  faire  la  ponction  de  la 
vessie,  ou  pénétrer  à  travers  la  prostate, 
au  risque  de  faire  une  fausse  route.  Une 
seconde  consultation  eut  lieu  :  ce  dernier 
moyen  Ait  préféré  et  employé  sur-le- 
champ.  Arrivé  au  col  de  la  vessie  avec 
une  sonde  conique ,  dont  le  i»ec  était  di- 
rigé par  le  doigt  indicateur  introduit 
dans  le  rectum,  Je  pénétrai  avec  si  peu 
de  résistance ,  que  je  crus  avoir  suivi  le 
canal  de  l'urètre.  La  plus  grande  partie 
de  l'urine  qui  sortit  d*abord  était  trans- 
parente ,  quoique  fort  colorée ,  et  d'une 
odeur  ammoniacale  très-prononcée  :  le 
malade  fut  aussitôt  soulagé  et  nous  re- 
prîmes quelque  espoir. 

»  Le  lendemain,  je  remplaçai  la  sonde 
d'argent  par  une  de  gomme  élastique. 
Deux  Jours  après,  J'en  mis  une  très-grosse 
avec  la  même  facilité  ;  mais ,  huit  Jours 
après,  il  se  forma  un  phlegmon  au-devant 
du  scrotum  (six  sangsues  ;  cataplasmes , 
continuation  des  bains  de  siège,  des  lave- 
ments, etc.)  :  je  l'ouvris  au  bout  de  cinq 
jours ,  sans  que  le  malade  en  éprouvât 
aucun  soulagement.  La  présence  de  la 
sonde  le  fatiguait  beaucoup ,  elle  se  bou- 
chait souvent  par  des  caillots  de  sang.  Je . 
pris  le  parti  de  la  retirer  et  de  répéter  le 
cathétérisme  cinq  ou  six  fois  par  jour  : 
toujours  la  sonde  pénétra  avec  la  plus 
grande  facilité,  mais  produisit  l'écoule- 
ment d'une  certaine  quantité  de  sang;  la 
fièvre  fit  de  nouveaux  progrès  ;  il  survint 
du  dévoiement  ;  le  malade  s'épuisa  tout 
à  fait,  eut  du  délire,  des  symptômes  spas- 
modiques,  et  mourut. 

»  Autopsie  cadavérique  (le  crâne  n'a  pas 
été  ouvert).  Membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  des  gros  intestins  rouge ,  in- 
jectée ,  offrant  de  distance  en  distance 
des  plaques  noires,  comme  gangreneuses. 
Rein  gauche,  sain;  rein  droit  d'un  vo- 
lume double,  bosselé,  inégal ,  blanchâ^ 


Digitized  by  CjOOQ IC 


RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'URÈTRE. 


tre  et  très-moa ,  facile  à  déchirer  dans 
tous  les  sens ,  contenant  une  trentaine 
d*abcès  séparés,  de  Tolume  différent  ;  les 
uns  enkystés,  ourerts  dans  les  bassinets, 
et  rides  ;  les  autres  pleins  de  pus  réuni  en 
foyer  ;  d'autres  enfin ,  à  l'état  de  suppu- 
ration commençante ,  dont  le  pus  était 
encore  infiltré  dans  le  parenchyme  du 
rein  ;  uretère  du  même  côté ,  épais , 
noirâtre ,  sans  consistance.  Vessie  assea 
▼aste ,  à  parois  épaisses  ;  membrane  mu- 
queuse rouge,  rugueuse  et  dense.  A 
partir  du  col  de  la  vessie,  transformation 
de  toutes  ses  membranes  en  une  suIh 
stance  squirrheuse,  lardacée,  ofRrant, 
derrière  la  prostate,  deux  pouces  d'épais» 
seur;  s'étendanten  forme  d'entonnoir  a 
trots  ou  quatre  pouces  dans  tous  les  sens  ; 
surface  Interne  de  cette  espèce  de  godet, 
inégale ,  hérissée  de  végéutions  très-sail* 
laotes ,  en  forme  de  cboux*fleurs  ;  por- 
tions prostatiques  de  l'urètre  oflhint  la 
même  altération  cancéreuse ,  et  parais- 
sant avoir  quatre  pouces  d'étendue,  à 
cause  de  l'oblitération  d  une  partie  de  la 
vessie  par  la  tumeur  cancéreuse.  Vers  le 
milieu  de  ce  long  canal  et  en  haut,  fausse 
route  produite  par  la  sonde  conique  et  en- 
tretenue par  les  sondes  de  gomme  âastî- 
que,  aboutissant  à  la  vessie ,  à  travers  le 
carcinome,  un  pouce  au-dessus  de  la  vé- 
ritable ouverture.  Prostate  parfaitem$ni 
saine,  petite,  ferme,  aplatie  et  collée  sur 
la  tumeur  de  la  vessie ,  paraissant  ê'y 
confondre  ;  mais  mobile  et  isolée  par  un 
tissu  cellnlah^  trè»-souple.  Derrière  le 
bulbe  de  l'urètre,  tumeur  cancéreuse  du 
volume  d'une  noisette,  occupant  la  partie 
Inférieure  du  canal  ;  membrane  mu- 
queuse correspondante  détruite  proba* 
blement  par  la  cautérisation ,  brunâtre 
et  peu  consistante  dans  le  reste  du  canal. 
Parois  de  l'abcès  développé  dans  le  scro- 
tum converties  en  une  fistule  ouverte, 
d'une  part,  à  trois  pouces  au  devant  de 
la  tumeur  et,  de  l'autre ,  à  quelque  dis- 
tance du  gland.  Vaisseaux  hémorrhoT- 
daux  et  vésicaux  très-développés. 

>  l'ai  ra[^N)rté  ici  cette  observation , 
parée  que  ce  malade  est  le  premier  que 
j'ai  traité  par  la  méthode  de  Ducamp  ; 
mais  on  conçoit  qu'un  cas  aussi  extraor* 
dinaire  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  ré- 
llexioa  relative  à  l'usage  du  porte-em« 


preinte,  du  conducteur  à  saillie,  du 
porte-caustique,  etc.  >  (LaUemand,  06» 
servatUms  sur  les  maladie»  de»  orgatm 
génUo-urinairei,  l'«  partie,  p.  1.) 

N'est-oo  pas  là,  au  contraire,  un  de  ces 
cas  nombreux  qui  montrent  combien  peu- 
vent  être  infidèles  les  renseignements 
que  donne  le  porte-empreinte  7  Nous 
avons  vu  que  dans  les  aflTections  de  la 
prostate  la  sonde  exploratrice  exposait 
aux  mêmes  méprises. 

Malgré  les  objections  que  nous  venoni 
de  reproduire  contre  la  sonde  explora-* 
trice  de  Ducamp,  d'après  les  ehinu^ns 
qui  ont  suivi  cet  auteur ,  nous  pensons 
qu'on  en  a  un  peu  exagéré  l'inexactitude, 
et  que  dans  bon  nombre  de  eu  elle  peut 
remplir  le  but  que  lui  afait  assigné  son 
inventeur.  Mais  il  y  a  une  chose  qu'il  ne 
fautpasdemanderàcetinstrunentoonnii 
l'ont  feit  plusieurs  praticiens,  c'est  d'in** 
diquer  la  longueur  du  rétrécissement.  11 
est  évident  que  la  eoarctation  agit  sur  la 
cire  à  la  manière  d'une  filière,  et  que  la 
longueur  du  prolongement  que  la  malière 
plastique  envoie  à  travers  cette  ftlière  or* 
ganique  dépend  uniquement  de  la  eon* 
sistance  de  la  cire  et  de  la  pression  qui 
l'engage  dans  le  rétréoissement.  Cette 
source  d'erreur  a  été  très-bien  déov^n-» 
trée  par  M.  Giviale. 

9f>  Bougie  empiasiiquê.  Àraott,  dans  un 
ouvrage  qui  précéda  de  trois  ans  celui  de 
Ducamp,  s'exprime  ainsi  à  l'égard  dea 
bougies  : 

«  Les  moyens  généralement  usttéspoor 
connaître  la  longueur  des  rétrécisse* 
ments  sont  les  suivants  : 

»  I.  Observer  si  le  bougie,  en  pas* 
sant  à  travera  un  tëlrécissement ,  donna 
la  sensation  d'un  échappement  brusqua, 
d'une  secousse  ;  s'il  an  est  ainsi,  l'on  peut 
supposer  que  c'est  une  bride ,  nne  val* 
vule  mince  (•  thrêod  slrioHin).  Ce  slgn^ 
pourtant  n'est  pas  certain,  ea»  la  diM* 
rence  de  consistance  de  l'abstacle  et 
mille  autres  drconst^nces  peuvent  in» 
dnire  en  erreur. 

3  2.  Des  chirurgiens  introduisent  une 
bougie  molle  dans  la  rétréaissement  :  ri 
à  sa  sortie  elle  porte  une  rainure  traus* 

Iversale,  comme  ferait  l'inpffassion  dea 
dents,  ils  en  concluent  que  le  rétrécisse^* 
ment  est  eourl  ;  s'ils  ne  déoouvfent 
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pas  de  sillon ,  ils  disent  que  Tobstacle 
est  large  et  comme  rubaaé  {ofriband 
species).  Mais  il  importe  de  faire  observer 
(firun  violent  spasme  provoqué  par  la 
bougie  pourra  produire  la  rainure  sur 
la  cire  :  si  le  spasme  cesse ,  l'impression 
persistera  ;  si  le  spasme  continue,  la  rai- 
nure est  effacëe  par  le  frottement  de 
Textraction,  et  la  bougie  ressort  amoin- 
drie uniformément  depuis  sa  pointe 
jusqu'à  Tendroit  qui  a  pénétré  dans 
le  rétrécissement.  »  (Arnott,  ^4  Treatise 
ofstrictures  of  Ihe  uretra^  p.  i4i.) 

Charles  Bell  ajoute  : 

a  Lorsqu'une  petite  bougie  revient 
avec  la  pointe  recourbée,  c'est  qu'elle  ne 
s'est  pas  engagée  du  tout  dans  le  rétré- 
cissement; lorsqu'elle  revient  pelotonnée, 
mais  avec  sa  pointe  droite  dans  une  cer- 
taine longueur ,  cela  indique  qu'elle  a 
pénétré  dans  le  rétrécissement  à  une 
certaine  profondeur,  et  qu'elle  a  ensuite 
éprouvé  une  résistance  qui  ne  lui  a  pas  per- 
mis d'aller  plus  loin.  Si  sa  pointe  est  allée 
appuyer  directement  contre  l'ouverture 
de  la  coarctatlon,  elle  rapportera  infailli* 
blement  quelque  empreinte;  peut-être 
reviendra-t-elle  conique,  effilée  par  la 
constriction  de  la  stricture,  dans  laquelle 
la  pression  l'a  fait  pénétrer.  »  (Charles 
Bell ,  ouvrage  cité,) 

Dacamp  se  servait  aussi  de  bougies 
pour  apprécier  la  longueur  des  rétrécis- 
sements. 

«  Apres  avoir  acquis  sur  l'épaisseur  du 
rétrécissementles  connaissances  qui  nous 
sont  utiles,  nous  avons  besoin  de  savoir 
maintenant  quelle  est  la  longueur,  c'est- 
à-dire  l'étendue  qu'il  présente  d'avant 
en  ariière.  Quiconque  a  introduit  des 
bougies  emplastiques  dans  un  canal  ré- 
tréci ,  a  vu  sur  ces  bougies ,  en  les  reti- 
rant, des  rainures  plus  ou  moins  étendues 
produites  par  la  pression  du  rétrécisse- 
ment. Ainsi  nous  pouvons  juger  de  la 
longueur  d'un  rétrécissement  par  celle 
de  la  rainure  que  porte  une  bougie  qui  a 
séjourné  dans  le  canal.  »  (  Ducamp , 
lieu  cité,  ) 

Eniin ,  M.  Civiale  est  celui  qui  attache 
aujourd'hui  le  plus  d'importance  aux 
bougies  molles.  Elles  lui  donnent  l'é- 
troitesse  ,  le  siège ,  la  forme ,  la  lon- 
gueur et  jusqu'au  nombre  des  rétrécis- 


sements. Laissons-le  parler  lui-même: 
ail  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que 
plus  les  bougies  sont  molles,  souples  et 
flexibles,  mieux  elles  pénètrent  à  travers 
les  rétrécissemenls ,  lorsqu'on  procède 
avec  les  précautions  nécessaires.  Tous 
les  jours  on  voit  les  sondes  les  plus  fines 
être  arrêtées  dans  l'urètre ,  tandis  que 
les  bougies  pénètrent,  soit  parce  qu'elles 
sont  moins  grosses,  soit  qu'étant  poussées 
avec  moins  de  force,  le  canal  se  prête 
mieux  à  cette  progression  lente,  qui 
donne  à  sa  contractilité  le  temps  de 
réagir  d'une  manière  favorable.  Gela  est 
si  vrai  que  si ,  sur  le  même  sujet,  on  in- 
troduit deux  bougies  d'égal  calibre,  l'une 
avec  précipitation  et  Tautre  avec  lenteur, 
la  première  se  courbe,  se  ploie  et  se 
pelotonne,  tandis  que  l'autre  s'engage 
peu  à  peu  dans  le  i^trécissement.  Mille 
et  mille  fois  j'ai  répété  cette  expérience, 
toujours  avec  le  même  résultat.  En  exa- 
minant la  bougie  dont  l'extrémité  a  péné- 
tré dans  la  coarctation,  on  y  aperçoit 
presque  toujours  l'empreinte  de  cette  de^ 
nière.  C'est  là  ce  qui  m'a  conduit  à  em-       i 
ployer  constamment  des  bougies  molles, 
et  à  les  introduire  avec  beaucoup  de  len- 
teur, afin  de  donner  au  canal  le  temps  de 
les  avaler  en  quelque  sorte.  Or ,  en  pro-       i 
cédant  ainsi,  j'obtenais  un  triple  avan-       i 
tage  ;  car  je  me  procurais  l'empreinte  du       i 
rétrécissement,  je  le  dilatais  et  je  dimi-       i 
nuais  peu  à  peu  la  sensibilité  du  point 
malade.  C'est  donc  par  l'emploi   des       \ 
bougies  de  cire  très-molles  que  j'obtiens       i 
l'empreinte  la  plus  exacte  de  la  coarcta- 
tion. Qu'elle  soit  circulaire  ou  bornée       i 
à  un  seul  côté  des  parois   urétrales, 
qu'elle  ait  son  siège  à  la  partie  mobile       s 
ou  à  la  courbure  du  canal,  on  en  trouve       \ 
toi^ours  la  trace  sur  la  bougie.  S'il  y  «       ( 
plusieurs  rétrécissements,  et  que  celle-ci       i 
les  traverse  tous,  ils  peuvent  être  égale-       \ 
ment  marqués  sur  elle.  , 

»  Ce  n'est  pas  seulement  au  début  au 
traitement  que  les  bougies  molles  four-       i 
nissent  ces  données  indispensables.  E«*«        | 
les  proeurent  aussi  pendant  ^^"^f^  ' 

durée  et  à  ses  diverses  périodes,  ^f  ^" 
fois  qu'on  prend  une  bougie  qui  ^  *  P^^ 
encore  servi,  surtout  si  elle  **^H".^„# 
plus  grosse  que  la  précédente,  on  obuem 
une  nouvelle  empreinte  qui  fait  connaît 
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Vëtat  de  la  coarctalîon,  les  changements 
^m  s  y  sont  opérés,  et  même  la  présence 
d'autres  rétrécissements,  que  les  pre- 
mières bougies  n'auraient  pas  indiqués 
parce  qu'elles  n'étaient  point  assez 
grosses. 

»  J'ai  fait  dessiner  une  suite  de  bou- 
gies portant  différentes  empreintes  de 
coarctations.  On  voit  sur  les  unes  de 
simples  brides ,  et  sur  d'autres  des  rétré- 
cissements calleux  et  aplatis;  l'une  d'elles 
offre  les  traces  d'une  carnosité.  Lorsque 
la  bougie  est  très-fine ,  on  ne  décourre 
qu'un  petit  trait,  ordinairement  circu- 
laire, qui  fait  connaître  de  combien  Tin- 
stmment  a  pénétré.  Quand  elle  est  un 
peu  plus  forte,  l'empreinte  apparaît 
d'une  manière  plus  manifeste,  et  la 
bougie  a  deux  rebords ,  l'un  devant  la 
racine  et  l'autre  derrière,  circonstance 
qui  démontre  que  le  rétrécissement  s'est 
contracté  sur  elle  avec  force.  La  con- 
traction est  même  si  énergique  dans 
certains  cas,  que  la  partie  de  la  bougie 
qui  avait  traversé  la  coarctation  se  trouve 
dépouillée  de  sa  couche  extérieure  de 
cire  ;  alors,  tantôt  celle-ci  est  seulement 
refoulée ,  pendant  l'introduction,  sur  la 
partie  de  la  bougie  qui  n'a  pas  pénétré  ; 
tantôt  elle  se  détache  au  moment  du 
retrait  de  l'instrument,  reste  derrière 
Tobstacle  et  sort  pendant  la  journée, 
quelquefois  le  lendemain ,  ou  même  plus 
tard.  Je  dirai  ici ,  par  anticipation ,  qu'il 
De  faut  jamais  forcer  la  dilatation ,  et 
que  toujours  on  doit  employer  des  bou- 
gies qui  pénètrent  avec  une  certaine 
facilité.  C'est  pour  m'être  écarté  de  cette 
règle  et  avoir  fait  usage  de  bougies  trop 
fortes  et  d'une  couche  de  cire  trop 
épaisse,  que  j'ai  vu ,  entre  autres  acci- 
dents, sur  lesquels  je  reviendrai,  cette 
couche  extérieure  enlevée  par  le  rétré- 
cissement, de  la  même  manière  que  si 
on  l'avait  passée  à  travers  une  filière 
trop  étroite. 

>  Quant  à  la  manière  d'introduire  ces 
bougies,  aux  précautions  qu'il  convient 
de  prendre,  aux  moyens  de  s'assurer  si 
elles  pénètrent  réellement  ou  si  elles 
ploient,  je  m'en  occuperai  plus  loin.  H 
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me  suffit  ici  de  faire  remarquer  que  les 
empreintes  obtenues  avec  leur  secours 
sont  les  plus  exactes  qu'on  puisse  se 
procurer;  que  l'emploi  de  ces  instru- 
ments ne  déforme  pas  l'urètre ,  qu'il  n'y 
cause  ni  fatigue,  ni  irritation,  parce 
qu'il  est  fort  peu  douloureux,  et  que  si, 
dans  quelques  occasions  rares,  il  ne  pro- 
cure pas  les  renseignements  qu'on  est 
fondé  à  attendre  de  lui ,  du  moins  n'en- 
tratne-t-il  aucun  inconvénient  pour  le 
malade.  »  (Civiale,  Traité  jpraiique  iur  les 
maladies  des  organes  gênito-urinaires,  i^ 
part.,  p.  no.) 

M.  Leroy-d'ÉtioUes  n'accorde  pas  une 
aussi  grande  confiance  aux  bougies. 

«Ch.  Bell,  Arnott,  Ducamp  avaient, 
dit-il ,  reconnu ,  et  cela  est  vrai  aujour- 
d'hui comme  alors,  que  bien  souvent  les 
rétrécissements  très-forts  ne  laissent  sur 
les  bougies  aucune  empreinte;  que  le 
nombre  des  rétrécissements  ne  peut  être 
reconnu  attendu  que ,  si  le  premier  est 
le  plus  étroit ,  le  diamètre  de  la  bougie 
qui  le  traverse  est  trop  petit  pour  que 
les  rétrécissements  subséquents  exercent 
sur  elle  une  constriction  et  y  laissent  des 
traces.  »  (  Leroy -d'Étiolles,  loco  cit.  y 
p.  449.) 

50  Bougie  à  boule.  Charles  Bell  est  le 
premier  qui  en  ait  eu  l'idée  ,  seulement 
ses  bougies  étaient  métalliques  ;  c'étaient 
comme  des  stylets  boutonnés  mais  flexi- 
bles. Elles  étaient  terminées  par  des 
boules  d'argent  ou  d'or  de  diverses  gros- 
seurs, il  les  présentait  successivement 
au  rétrécissement  jusqu'à  ce  qu'il  en  eût 
trouvé  une  assez  petite  pour  le  traverser. 
Le  point  où  commençait  la  résistance  en 
entrant  et  celui  où  elle  commençait  en 
sortant  laissaient  entre  eux  un  intervalle 
qui  était  la  longueur  du  rétrécissement. 
La  rigidité  des  bougies  métalliques  en 
rendait  l'application  douloureuse ,  M.  Le- 
roy-d'Étiolles  leur  a  enlevé  cet  incon- 
vénient en  les  faisant  de  gomme  élas- 
tique. 

Les  bougies  de  M.  Leroy-d'Éliolles  se 
terminent  par  une  olive  plus  ou  moins 
allongée,  comme  on  le  voit  dans  les 
figures  qui  suivent. 
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Ceteffilemenl  del'othi»  peut  en  rendre, 
(lADft  certains  cm,  Finlroduction  plus 
facile.  Il  y  en  i  qui  ne  présentent  qu'une 
flréte  latérale  destinée  à  apprécier  les 
rétrécissements  excentriques.  L'on  note 
sur  la  tige  grailliée  le  point  où  la  boule 
rencontre  l'obstacle  ;  puis ,  quand  il  est 
bien  Arandii  >  le  chirurgien  la  ramène 
vers  hit  comme  poor  la  retirer.  Dans  ce 
mou? ement  de  sortie  la  boule  est  arrêtée 
par  le  rétrécissement  ;  on  note  encore  ce 
point  sur  la  tige  graduée.  La  différence 
entre  les  points  de  rencontre  à  rentrée 
et  à  U  ¥fX^  indique  la  longueur  de 


l'obstacle  ;  ii  faut  toutefois  en  défalquer 
la  longueur  de  la  boule;  On  objecte  contes 
ces  explorateurs  à  boule  cette  difTicuHé 
qu'il  faut  leur  faire  traverser  l'obstacle. 
M.  Leroy  répond  que  pour  l'application 
de  toutes  les  méthodes,  si  on  excepte 
toutefois  la  cautérisation  directe  d'avant 
eu  arrière  et  le  cathétérisme  forcé ,  il  est 
indispensable  de  pouvoir  passer  à  travers 
le  rétrécissement ,  soit  la  bougie  et  la 
sonde  dilatatrices ,  soit  les  porte-cau- 
stiques latéraux ,  soit  les  urétrotomes  : 
les  petites  boules  pourront  donc  les  fran- 
chir tout  aussi  bien  que  ces  instruments 
divers  ;  si  la  strietore  est  trop  étroite 
pour  leur  livrer  passage ,  il  faut ,  dans 
tous  les  cas,  obtenir  un  certain  degré 
d'élargissement. 

Voici  la  marche  clinique  que  M.  Leroy- 
d'Étiolles  trace  pour  ces  explorations 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  : 

«  Pour  procéder  d'une  manière  mé- 
thodique à  l'exploration  de  l'urètre 
d'une  personne  affectée  de  dysurie, 
voici ,  ce  me  semble ,  comme  il  convient 
d'agir  :  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
les  tumeurs  de  la  prostate  ,  le  défaut  de 
contractilité  de  la  vessie  amènent  la  diffi- 
culté graduellement  croissante  de  U 
miction,  et  peuvent  même  produire  la 
plupart  des  signes  rationnels  qui  appar- 
tiennent aux  N^trécissements.  U  convient 
donc  de  commencer  par  se  fixer  sur  ce 
point.  Dans  ce  but,  après  avoir  fait  uriner 
le  malade  pour  apprécier  le  volume  et 
la  force  du  jet,  on  introduit  une  sonde 
exploratrice  de  gomme  a  boule  et  à 
courbure  fixe;  je  dis  sonde  à  boule  et 
non  pas  bougie,,  parce  qu'il  faut  qu'elle 
donne  issue  à  l'urine  et  qu'elle  puisse  en 
même  temps  reconnaître  les  Inégalités 
de  l'urètre  s'il  en  existe.  Je  reoom* 
mande  de  la  prendre  tout  è  fait  courbe 
et  flexible ,  parce  qu'elle  peut,  avec  ces 
conditions,  franchir  le  col  de  la  vessie, 
soulevé  par  l'engorgement  de  la  prostate, 
plus  facilement  et  avec  moins  de  dou- 
leurs que  des  instruments  rigides,  cour- 
bes, ou  des  instruments  flexibles  mais 
droits ,  ne  pourraient  le  faire. 

»  Si  la  sonde  a  pénétré  jusqu'à  la 
vessie  sans  résistance,  si  elle  amène  une 
quantité  notable  d'urine ,  on  peut  con- 
clure qu'il  n'y  a  point  de  rétrécissement, 
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que  la  difficalté  d'urioer  jNrovîent  d'une 
Mtrecaose:  de  même  si,  après  aroir 
jiarcoani  librement  Turètre ,  elle  est  ar* 
réiét  au  col  de  la  Tessie.  La  sonde  rencon- 
tre-t-dle  un  obstacle  vers  la  courbure  de 
Furètre,  alors  il  importe  de  savoir  s'il  n'y 
a  pas  là  une  de  ces  déformations  que  nous 
avons  dit  être  produites  par  la  contrac- 
tare  donique  ou  ^lasme  des  musdes  qui 
entourent  rorifiee  de  la  portion  mem- 
braneuse ;  spasfloe  ooYnctdant  fréquem* 
ment  aTec  Tengorgement  de  la  prostate. 
Pour  cela  Ton  retire  la  sonde  ate  de 
placer  un  mandrin  de  fer  dans  la  ca?ité, 
OD  le  fait  pénétrer  de  nouveau  jusqu'à 
Tobstacle,  et  on  l'y  tient  appuyé  quel- 
ques instants;  si  la  résistance  persiste, 
oa  devra  supposer  qu'elle  est  causée  par 
un  rétrécissement.  À  défaut  de  sonde  à 
tioule  on  emploierait  une  sonde  à  cour* 
bure  flxe  qui  présenterait,  pour  cette 
nploration  préliminaire,  plusieurs  des 
avantages  de  la  sonde  courbe  flexible  k 
Inmle,  mais  non  la  possibilité  d'apprécier 
aettemenl  les  inégalités  de  l'urètre  dana 
son  mouvement  de  va-et-vient. 

B  La  présomption  de  l'existence  d'un 
rétréciaaement  plutôt  que  d'un  engorge- 
gementde  la  prostate,  ou  d'une  paraly- 
sie de  la  vessie,  étant  acquise,  U  convient 
de  présealer  la  plus  petite  des  bougies  à 
boule  pour  essayer  de  franchir  lobsta- 
de;  si  elle  passe  sans  4tre  arrêtée  ni  à 
fm  entrée  ni  à  sa  sortie,  une  plus  grosse 
•fit  introduite  qui  puisse  accuser  par  son 
arrêt,  en  allant  et  en  venant,  les  reliels 
lie  rintérieur  de  l'urètre;  on  compte  ces 
reliefs,  on  mesure  leur  longueur,  on 
étudie  U  sensibilité  des  divers  points  de 
la  vessie ,  et  l'on  contrôle  avec  les  bou- 
gies de  cire  les  résultats  fournis  par  les 
bougies  à  boule  ;  on  obtient  ainsi  la 
somme  des  notions  que  la  réunion  de  ces 
deux  instruments  peut  fournir.  Si  la  plus 
pelile  des  bougies  à  boule  refuse ,  on  es- 
saiera de  faire  passer  des  bougies  très- 
fines  en  cire,  ou  mieux  en  gomme,  car 
celks-ci  ont  à  la  fois  plus  de  (inease  et 
phis  de  résistance,  et,  dans  le  cas  où  Ton 
éprouverait  encore  de  la  difficulté ,  l'on 
aurait  recours  aux  différentes  petites 
mano^ttvrss  qui  ont  été  conseillées  pour 
laciliter  l'engagement  de  la  bougie  :  on 
essaierait  le  conducteur  d'Amott  et  de 


Ducamp  ;  la  distension  de  la  partie  anté- 
rieure de  l'urètre  par  une  injection  ,  en 
même  temps  que  l'on  pratique  des  ma« 
nœuvres  de  cathétérisme  ;  on  présente- 
rait les  bougies  à  pointes  tortillées  :  tous 
moyens  sur  lesquels  j'aurai  l'occasion  de 
revenir  en  parlant  du  traitement  par  les 
bougies;  ear  on  comprend  que  ce  n'est 
plus  là  de  l'exploration ,  et  que  le  seul 
indice  qu'on  en  puisse  tirer,  c'est  que  la 
strlcture  est  très-forte  et  le  passage  très- 
étroit.  Pour  en  savoir  davantage,  il  faut 
commencer  par  obtenir  un  certain  de- 
gré d'élargissement  au  moyen  de  la  dila- 
tation. 

»  Malgré  l'aveugle  confiance  des  chirur- 
giens qui  ne  couoaisaent  pas  d'obstacles 
infranchissables ,  et  qui  disent  que  par- 
tout où  l'urine  passe,  les  sondes  ou  les 
bougies  doivent  trouver  passage,  il  n'est 
pas  moins  vrai  qu'il  y  a  des  rétrécisse* 
ments  qui  n'admettent  aucun  instru- 
ment ,  quelle  que  soit  leur  ténuité ,  bien 
qu'ils  laissent  filtrer  l'urine.  Gela  doit  te- 
nir moins  encore  à  leur  étroitesse  qu'à 
leur  forme;  ces  sortes  d'obstacles  sont 
produits  par  des  saillies,  des  épaississe- 
ments  existant  alternativement  sur  les 
deux  côtés  opposés  de  l'urètre ,  en  sorte 
que  le  canal  éprouve  des  déviations  brus- 
ques en  zigzag  :  ce  qui  le  prouverait , 
c'est  que  bien  souvent ,  si  on  prend  une 
bougie  très-fine,  si  l'on  tortille  sa  pointe 
en  spirale  Irrégulfère ,  elle  se  prête  alors 
aux  sinuosités  du  canal  et  passe  sans  dif- 
ficulté. Je  dirai,  en  parlant  du  traite- 
ment ,  quel  parti  on  peut  tirer  de  cette 
manoeuvre ,  et  ses  avantages.  »  (Leroy- 
d'Ëtiolles,  Sur  les  rétrémsemmts  de  Vu- 
rétre,  p.  428.) 

Quant  à  arriver  par  des  données  phy- 
siques à  l'âge  et  à  la  dureté  des  rétnéds- 
sements ,  les  moyens  conseillés  par  les 
auteurs  nous  paraissent  trop  subtils, 
trop  incertains  pour  que  nous  nous  y  ar- 
rêtions. Le  frottement  rude  qu'éprouve 
l'instrument  explorateur  dans  les  coarc-* 
talions  est  la  seule  circonstance  qui  nous 
semble  avoir  à  cet  égard  quelque  signifi- 
cation ;  elle  annonce  un  rétrécissement 
fibreux  avec  induration  considérable.  l>eA 
notions  plus  délicates  ne  peuvent  guère 
s'acquérir  dans  un  livre;  c'est  dans  la 
pratique  qu'on  doit  aller  les  recueillir. 
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Avant  lie  terminer  le  diagnostic  des  ré- 
trécissements deFurètre,  une  remarque 
nous  est  en  quelque  sorte  arrachée  par 
ré?idence  des  faits,  c'est  qu'on  a  souvent 
pris  et  traité  des  hypertrophies  de  la 
prostate  pour  de  ?éritables  coarctations 
organiques.  Les  hommes  les  plus  émi- 
nents  n*ont  pu  se  tenir  à  l'abri  de  cette 
méprise ,  %t  ce  n'était  pas  étonnant  alors 
que  l'attention  n'était  pas  fixée  sur  les 
maladies  de  la  prostate,  et  que  ces  affec- 
tions étaient  d'ailleurs  incomplètement 
étudiées.  En  lisant  bon  nombre  d'obser- 
vations de  H.  Lallemand  ,  on  ne  saurait 
se  défendre  du  doute  que  nous  venons 
d'exprimer.  Nous  ne  serions  pas  surpris 
que  le  célèbre  professeur  de  Montpellier 
ne  nous  eût  devancé  lui-même  en  recon- 
naissant le  premier  une  erreur  que  Tétat 
de  la  science  ne  lui  avait  pas  permis  d'é- 
viter, et  c'est  peut-être  ce  qui ,  dans  ces 
derniers  temps,  l'a  fait  restreindre  si 
étroitement  l'usage  de  la  cautérisation , 
qu'il  avait  d'abord  tellement  généra- 
lisée ,  qu'il  l'appliquait  à  presque  tous 
les  cas. 

Un  autre  praticien,  qui  s'est  fait  égale- 
ment une  réputation  distinguée  dans  le 
traitement  de  ces  maladies ,  nous  parait 
être  tombé  dans  la  même  méprise ,  com- 
me on  pourra  s'en  convaincre  par  ce 
fait  : 

Ods.  15.  a  dnquanU'qwUreans^  piusteurs 
blennorrhagies,  stranyurie  sans  blennor- 
rhée ,  difficultés  pour  obtenir  une  em- 
preinte ,  rétrécissement ,  une  oaulérisi^ 
tùm,  guérisan,  légère  dysurit  survenue 
malgré  la  liberté  de  Vurétre ,  cdinci- 
darU  avec  l'apparition  de  fortes  hémor- 
rhoides. 

c  Un  agent  d'affaires,  sanguin,  bilieux, 
fort ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans ,  avait 
eu  plusieurs  blennorrhagies  et  était  su- 
jet à  des  difficultés  d'uriner  fréquentes; 
mais  jamais  il  n'avait  éprouvé  de  réten- 
tion d'urine  complète ,  jamais  il  n'avait 
fait  usage  de  sondes  ni  de  bougies. 

»  Le  jour  où  il  vint  me  voir,  le  29  juin 
1825,  le  cours  de  l'urine  était  fort  gêné; 
ce  liquide  ne  sortait  que  goutte  à  goutte. 
Je  m'assurai  facilement  de  l'existence 
d'un  rétrécissement  à  cinq  pouces  trois 
quarts  ;  mais,  quand  je  voulus  en  prendre 


l'empreinte,  je  ne  pus  y  réussir.  La  sonde 
exploratrice  sortit  plusieurs  fois  avec  la 
forme  de  massue.  Le  soin  de  l'armer  d'un 
mandrin,  de  ne  pas  la  presser  sur  l'ob- 
stacle, de  la  laisser  long-temps  en  place, 
tout  fut  inutile.  J'expliquai  ce  fait  par 
l'irritation  de  l'urètre.  Je  fis, appliquer 
dix-huit  sangsues  à  l'anus,  prendre  des 
bains  de  siège ,  mettre  des  cataplasmes 
sur  le  périnée,  et  boire  de  l'eau  de  graine 
de  lin  édulcorée  avec  du  sirop  d'orgeaL 
Par  l'effet  de  ces  moyens,  l'urètre  revint 
à  son  état  habituel. 

»  Le  4  juillet ,  l'émission  de  l'urine  se 
faisait  un  peu  mieux;  je  crus  pouvoir 
tenter  une  nouvelle  exploration.  Cette 
fois  j'eus  une  empreinte  remarquable 
par  son  extrême  petitesse.  Sur  cette  don- 
née, et  à  l'aide  d'un  conducteur,  je  fis 
passer  une  bougie  fine  dans  l'obsUde. 
Je  la  laissai  en  place ,  mais  elle  ne  tarda 
pas  à  sortir.  Les  urines  ne  coulèrent  pas 
plus  facilement.  Je  l'introduisis  de  nou- 
veau le  lendemain  ;  elle  fut  gardée  quel- 
ques heures  :  le  malade  urinait  autour 
d'elle. 

»  Le  6,  je  pris  une  nouvelle  empreinte; 
elle  se  trouva  parfaitement  semblable  à 
la  précédente,  quoiqu'un  peu  plus  forte. 
Je  repassai  la  bougie,  je  la  laissai  séjour- 
ner un  quart  d'heure,  et  j'appliquai  le 
caustique. 

»  Le  9 ,  une  bougie  jaune  n«  3 ,  puis 
une  n»  5,  entrèrent  facilement  et  sorti- 
rent sans  empreinte.  11  en  fut  de  même 
le  iO  pour  une  bougie  n«"  6  et  7  ;  le  i  I 
pour  des  bougies  n^  8  et  9,  le  12  pour  dm 
bougies  n«  10  et  il. 

»  Le  13,  une  sonde  exploratrice  péné- 
tra aisément  jusqu'à  la  vessie ,  et  revint 
avec  une  empreinte  ;  je  continuai  la  dila- 
tation. 

»  Le  17,  elle  était  arrivée  à  son  terme, 
les  urines  sortaient  largement ,  le  ma- 
lade se  trouvait  très-bien.  Tout  radieux 
d'avoir  pu  recevoir  et  consenrer  dans 
l'urètre  une  bougie  de  quatre  lignes 
de  diamètre ,  il  la  porta  en  triomphe  à 
un  de  ses  amis,  célèbre  dentiste  de  Paris, 
affecté  de  la  même  maladie  et  traité  par 
la  méthode  ordinaire.  J'insistai  encore 
sur  la  dilatation  pendant  une  vingtaine 
de  jours  ;  j'eus  seulement  le  soin  de  met- 
tre un  intervalle  de  plus  en  plus  grand 
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entre  les  introductions  des  bougies.  La 
guérison  ne  se  démentit  pas. 

»  Cependant ,  dix  mois  après ,  le  26 
mai,  ce  malade  vint  me  revoir  :  il  se 
plaignait  d'nriner  moins  librement.  Je 
oe  trouvai  aucun  obstacle  dans  Turètre  ; 
une  sonde  exploratrice  parvint  facile- 
ment jusqu'à  la  vessie.  Je  me  bornai  à 
introduire  une  bougie  fusiforme,  et  à  ré- 
péter cette  opération  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  pendant  quelques  semaines. 
Les  bougies  emplastîques  droites  pas- 
saient difficilement;  au  contraire,  ces 
mêmes  bougies,  rendues  très-courbes,  et 
les  bougies  de  gomme  élastique  armées 
de  mandrins ,  entraient  sans  peine,  i^f" 
pensai  que  cette  difficulté  dans  ITislro- 
ductlon  des  bougies  de  cire  et  Te^sbarras 
des  urines  tenaient  à  des  hé«K>rrhoTdes 
dont  le  malade  était  violemment  tour- 
menté, je  prescrivis  un  régime  approprié 
à  cette  dernière  aflfectior.  :  M  eut  reffet 
que  j'en  attendais  ;  les  'Jrin\*s  reprirent 
leur  cours.  | 

»  J'ai  conservé  des  rbppcrta  avec  ce 
malade  :  il  a  éprouvé  plusieurs  fois  de- 
pots  la  même  gène  dans-  l'excrétion  des 
urines;  mais  Torètre  estltoojours  libre. 
Le  régime,  des  bains ,  vèilà  les  moyens 
auxquels  il  a  recours,  et  dt^eit  11  se  trouve 
bien.  »  (Ségalas,  Traité  deskétentûmsd'i»^ 
ritèe  6t  des  maladies  qu'elles  produisent , 
page  428.) 

La  difficulté  de  prendre  des  emprein- 
tes ,  ou  Texistence  d'une  empreinte  plus 
petite  que  n'était  le  jet  urinaire  ;  la  diffi- 
culté d'uriner  quand  la  sonde  exploratrice 
pénétrait  facilement  dans  la  vessie  ;  la  dif- 
ficulté de  passer  les  bougies  droites,quand 
les  courbes  passent  aisément ,  ne  sont-ce 
pas  là  des  indices  suffisants ,  quoique  né- 
cessairement Incomplets ,  de  Texistence 
d'une  hypertrophie  de  la  prostate.  C'est 
une  question  que  nous  soumettons  vo- 
lontiers au  savant  académicien ,  aussi 
connu  par  sa  bonne  foi  que  par  son  ha- 
bOeté. 

Les  bons  effets  du  caustique  dans  plu- 
sieurs de  ces  méprises  nous  confirment 
dans  l'idée  qu'il  peut  quelquefois  exercer 
une  heureuse  influence  sur  l'hypertro- 
phie de  la  prostate. 

Pronostic  des  rétrécissements  organi* 
ques  de  rurétre.  Bien  que  les  rétrécisse* 


ments  organiques  de  l'urètre  ne  soient 
pas  prochainement  graves,  ils  prennent 
de  l'importance  par  les  accidents  nom- 
breux dont  ils  sont  susceptibles  de  se 
compliquer,  tels  que  la  rétention  d'uri- 
ne et  ses  suites ,  les  infiltrations,  les  dé- 
pôts d'urine,  etc.,  et  surtout  par  la  gran- 
de tendance  qu'ils  ont  à  récidiver,  quelle 
que  soit  la  méthode  qui  les  ait  fait  dis- 
paraître. Cette  maladie  offi%  tant  de 
degrés  qu'il  est  impossible  d'en  faire 
complètement  le  pronostic  d'une  ma- 
nière générale.  11  vaut  mieux  apprécier 
Ijil^ortée  de  chaque  forme  à  mesure 
^lu'elle  se  présente. 

La  tendance  à  la  récidive,  la  récidive, 
les  abcès,  les  rétentions,  etc.,  font  en  gé- 
néral des  rétrécissements  une  affection 
sérieuse ,  aiusi  que  le  prouve  le  cas  sui- 
vant : 

Obs.  16.  a  Rétrécissement  dans  la  portion 
membraneuse  avec  diminution  générale 
du  calibre  de  lurétre,  dû  à  une  inflam- 
mation chronique  de  la  muqueuse,  et 
phkgmasie  chronique  de  la  prostate  chez 
un  vieillard  de  soixante-dix  ans,  —  An' 
térieurement ,  plusieurs  maladies  véné- 
riennes. —  A  vingt  et  un  ans,  première 
rétention,  —  Quinze  ou  vingt  ans  plus 
tard,  ulcères  syphilitiques  sur  le  corps. 
—  Nouvelles  rétentions  en  1833,  1835 , 
1837.  —  Traité  avec  succès  par  la  dila- 
tation. 

»  F.  Leprince,  soixante-dix  ans,  d'une 
constitution  molle  et  détériorée,  ouvrier 
imprimeur  il  y  a  deux  ans ,  et  actuelle- 
ment portier,  se  présenta  le  15  mai  à  la 
consultation  des  voies  urinairesdu  Bureau 
central  pour  demander  conseil  au  sujet 
d'une  vieQle  maladie  des  voies  urinaires. 
Voici  l'histoire  de  ce  malade.  —  Sa  jeu- 
nesse fut  assez  orageuse.  Il  était  à  peine 
âgé  de  dix-huit  ans  lorsqu'il  entra  comme 
volontairedanslesarmées,sousLouisXVl. 
Vif,  alerte,  dépensant  gaiement  ses  heu- 
res de  loisir  et  sa  modeste  solde,  dans 
l'espace  de  deux  ans ,  il  eut  plusieurs 
blennorrhagtes  successives  dont  il  se 
guérit  comme  il  put  avec  quelques  remè- 
des dont  les  camarades  lui  avaient  donné 
la  recette,  et  dont  ils  avaient,  à  les  croire, 
plusieurs  fois,  en  pareille  circonstance, 
constate  les  bons  effets.  Toujours  esMl 
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que,  moins  heureux  ou  plus  grayement 
atteint ,  il  ne  fut  jamais  comple'tement 
gMëri.  Loin  de  là  ,  il  avait  a  peine  Tingt 
et  un  ans  au*il  fut  pria  subitement  d*une 
rétention  d  urine  dont  il  ne  savait  plus  à 
quoi  attribuer  la  cause;  mais  qui,  selon 
toute  vraisemblance ,  était  le  résultat  de 
quelques  nouveaux  excès.  Il  entra  à  Thô- 
pital  Saint-Denis.  Il  n*avait  point  uriné 
depuis  un  jour  environ.  On  le  sonda  sans 
tn^  de  peine,  à  ce  qu*il  parait,  et  l'urine 
s'écoula  facilement.  Quelques  bains ,  des 
lavements  et  des  ii\iections  émollientes 
enlevèrent  assea  promptement  le  mal; 
ce  qui  fait  penser  qu'il  existait  peut-être 
seulement  quelque  inflammation  de  la 
muqueuse  de  Turèlre  ou  du  col  de  la 
vessie.  Cette  rétention  fut  pour  lui  une 
leçon.  Désormais  plus  circonspect  et 
moins  déréglé ,  il  arriva  tranquillement 
jusqu'à  l'Age  de  trente-deux  ans.  A  cette 
époque  il  f\it  obligé  d'entrer  aux  Gapu- 
cins  pour  se  faire  guérir  d'oleères  syphi- 
litiques répandus  sur  plusieurs  parties 
du  corps;  ee  qu'on  fit  à  l'aide  d'un  trai- 
tement approprié.  Sa  santé  ne  ftit  point 
dérangée  jusqu'en  4833.  Les  urines 
étaient  rendues  facilement  et  sans  dou- 
leurs, lorsqu'à  la  suite  d'excès,  il  Ait  pris 
d'envies  d'uriner  qu'il  ne  put  satisfaire. 
Il  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  Ait  placé  dans  le 
service  de  M.  Bresehet.  Le  canal  était 
rétréci  de  manière  à  ne  permettre  que 
l'introduction  de  sondes  fines.  Une  pre- 
mière fut  laissée  à  demeure  dans  le  ca- 
nal durant  sept  jours ,  puis  remplacée 
par  une  nouvelle,  qui  resta  le  même 
temps;  de  sorte  qu'au  bout  de  trente- 
trois  jours,  durée  du  s^our  de  Leprinee 
à  l'hôpital ,  on  lui  passa  des  sondes  de 
plus  en  plus  volumineuses,  et  on  les  re- 
nouvela toutes  les  semaines.  Une  sonde 
de  gros  oalibre  pénétrant  librement ,  le 
malade  sortit  de  l'hôpital  urinant  facile- 
ment ,  mais  dans  un  grand  état  de  fai-^ 
blesse,  Leprinee  fut  environ  neuf  ou  dix 
mois  sans  se  ressentir  de  sa  maladie,  ou 
du  moins  éprouvant  une  grande  amélio- 
ration; mais  alors  un  abcès,  formé  au 
pVnnée ,  l'obligea  d'entrer  à  l'hôpital. 
Connaissant  les  antécédents  du  malade, 
on  passa  des  sondes  dans  le  canal,  et  on 
lui  rendit  le  calibre  qu'il  avait  perdu  de* 
puis  1<)  (leruifr  traitement.  Vn  second 


abcès  survint  en  1835,  accompagné  eeUe 
fois  de  rétention  d'urine.  La  dilatation 
permanente  fut  de  nouveau  mise  en 
usage. 

»  L'abcès  guérit  en  peu  de  temps,  et  la 
cicatrice  s'en  voit  encore  au-dessus  et  en 
arrière  du  scrotum. 

h  Les  voies  urinaires  restèrent  en  bon 
état  pendant  environ  deux  ans.  C'est  an 
bout  de  ce  temps  que  les  difficultés  pour 
uriner  revinrent  avec  des  cuissons  rives 
dans  le  canal,  mais  surtout  vers  l'oriiiee 
vésical.  11  entra  de  nouveau  à  l'hôpital,  et 
fut  plaeé  dans  le  service  de  M.  Blandin. 
Les  soins  qu'on  lui  donna  améliorèrent 
singulièrement  son  état;  mais  il  ne  sortit 
pas  entièrement  guéri.  Des  réparations 
à  faire  aux  salles  le  firent  considérer 
ooaune  convalescent;  il  quitta  l'hôpital , 
et ,  depuis  lors ,  il  a  toujours  été  aban- 
donné  à  lui-même.  Prenant  peu  de  souci 
de  sa  santé ,  la  maladie  a  fait  incessam- 
ment des  progrès ,  et  c'est  à  peine  si 
maintenant  (9  juillet  1840)  il  peut  émet- 
tre l'urine  par  gouttes. 

»  Voici  quel  est  à  peu  près  l'état  du 
malade  :  la  verge  est  ratatinée  et  conune 
flétrie;  les  urines,  depuis  quelques  jours, 
sortent  à  peine,  et  le  peu  qui  sort  déter- 
mine des  douleurs  bràlantes  à  son  pas- 
sage à  travers  le  canal.  Les  plus  fortes 
cuissons  sont  rapportées  au  commenoe- 
ment  de  l'urètre  (région  prostitiqve). 
L'expulsion  des  dernières  gouttes  est 
surtout  très4ouloureuse  ;  la  miction  est 
très4ente,  et  encore,  ainsi  que  j'aurai 
occasion  de  le  dire  tout  à  l'heure,  la 
vessie  ne  se  vide-t*elle  pas  eomi^éte- 
ment.  L'urine,  abandonnée  à  ellorméme, 
est  trouble,  el  dépose,  par  le  repos,  des 
mucosités  en  abeodance  et  d'une  visco- 
sité remarquable.  Elles  sont,  du  reste, 
mélangées  d'une  matière  qui  ressemble 
complètement  à  du  pus  ou  à  du  muco- 
pus.  La  vessie  n'est  point  douloureuse  à 
la  pression;  il  n'y  a  rien  qui,  de  l'exté- 
rieur, puisse  y  faire  soupçonner  quelque 
altération.  11.  Leroy^'iÊdollea  introduit 
dans  l'urètre  une  sonde  de  médiocre  vo- 
lume ;  mais  c'est  à  peine  s'il  peut  la  Ikire 
cheminer,  tant  elle  est  pinoée  entre  les 
parois  avec  force.  Au  bout  de  quelques 
minutes  la  contraction  a  cessé;  on  peut 
aisémen.t  la  relijrer,  et  on  en  introduit 
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une  autre  plus  petite.  Même  difficulté 
que  pour  la  première.  Il  en  est  de  même 
d*uDe  bougie  capillaire.  Cependant,  en 
allant  doucement,  on  la  porte  insensi- 
blement jusqu'à  la  région  membraneuse. 
Là,  on  rencontre  un  léger  obstacle  con- 
tre lequel  Textrémité  de  la  bougie  Tient 
heurter  un  instant  ;  mais ,  avec  un  peu 
dlnsistance,  la  bougie  pénètre  jusque 
dans  la  vessie.  Cette  introduction  de  la 
bougie  fait  éprouver  quelques  douleurs 
au  malade,  surtout  lorsqu'elle  se  trouve 
fortement  pincée.  Quelques  instants  de 
repos  et  de  nouvelles  tentatives  permet- 
tent de  l'introduire  plus  loin  sans  douleur, 
et  ce  n'est  qu'en  modérant  ainsi  l'intro- 
mission qu'on  arrive  sûrement  et  sans 
trop  faire  soufiE^ir  le  patient.  La  bougie 
est  laissée  en  permanence  pendant  un 
quart  d'heure.  Au  bout  de  ce  temps,  une 
nouvelle  bougie,  plus  grosse,  est  intro- 
duite avec  les  mêmes  précautions.  Le 
rétrécissement  se  présente  encore  à  l'ex- 
trémité de  l'instrument,  et  il  est  franchi 
aussi  facilement  que  la  première  fois. 
Après  dix  minutes  de  séjour,  une  nou- 
velle bougie  plus  volumineuse  est  en- 
core intr^uite,  puis  une  quatrième,  qui 
n'i^rouve  pas  plus  de  difficulté  à  passer 
que  la  première,  et  donne  toiyours  le 
même  Hisultat.  Cette  dernière  est  laissée 
pendant  vingt  minutes  environ.  Au  mo- 
ment où  l'heure  déterminée  pour  la  un 
de  la  consultation  arriva,  on  remplaça  la 
bougie  par  une  petite  sonde  en  gomme. 
Le  but  était  de  savoir  si  la  vessie  se  vi- 
dait bien.  Une  quantité  d'urine,  non  en 
rapport  avec  le  peu  de  temps  écoulé 
depuis  la  dernière  émission,  en  fut  reti- 
rée ;  elle  était  trouble,  purulente  et  for- 
tement ammoniacale.  La  vessie  ne  se  vi- 
dait pas  entièrement. 

»  Il  faut  ajouter  que  le  passage  de  la 
sonde  vers  la  prostate  était  toujours  plus 
douloureux  que  dans  tout  autre  point. 

»  Ces  signes  n'étaient  pas  les  seuls  qui 
pussent  faire  supposer  une  phlegmasie 
prostatique.  Le  malade  ressentait  conti- 
nuellement une  lourdeur  en  avant  du 
rectum;  il  y  avait  constipation  depuis 
quelques  jours. 

>  L'état  général  était  peu  satisfaisant  ; 
il  j  avait  un  amaigrissement  très-grand, 
faiblesse  générale,  mauvaise  digestion, 


dérangements  fréquents  des  voies  diges- 
tives.  Cependant,  l'affection  de  l'urètre 
n'avait  point  retenti  du  côté  des  organes 
sécréteui*s  de  l'urine,  comme  cela  se 
montre  assez  souvent,  ou,  du  moins,  on 
ne  trouva  rien  qui  pût  faire  soupçonner 
quelque  altération  de  ces  organes. 

)}  Prescriptions  :  Lavements  d'eau  de 
son ,  bain  de  siège  deux  fois  par  jour, 
injections  émollientes  dans  le  canal, 
bouillon  de  veau,  pruneaux. 

»  Le  11  juillet,  les  urines  coulent 
beaucoup  plus  facilement,  les  douleurs 
sont  moins  vives  en  urinant.  Du  reste ,  à 
peu  près  même  état.  Des  bougies  sont 
introduites  comme  l'avant-veille.  On  com- 
mence par  des  bougies  très-fines. 

»  A  la  séance  suivante ,  le  malade  est 
beaucoup  mieux.  Les  douleurs  ont  con- 
sidérablement diminué,  l'urine  s'élance 
par  un  jet  assez  fin  de  l'urètre,  mais  elle 
conserve  ses  qualités  ;  seulement,  elle  est 
un  peu  moins  filante. 

»  Mêmes  pratiques,  mêmes  prescriptions. 
On  ne  fait  pas  de  progrès  dans  l'augmen- 
tation du  volume  des  bougies.  Le  malade 
se  plaint  toujours,  surtout  au  moment 
où  l'instrument  arrive  vers  la  prostate. 

»  Quatrième  séance.  Le  malade  éprouve 
beaucoup  de  mieux-être,  les  douleurs 
sont  presque  nulles  en  urinant,  le  jet 
est  plus  volumineux ,  l'introduction  des 
sondes  est  moins  douloureuse  ;  les  urines 
sont  un  peu  moins  troubles,  la  vessie  se 
vide  évidemment  mieux  :  on  augmente 
le  calibre  des  bougies. 

»  Cinquième  séance.  Le  mieux  se  con- 
tinue, les  sondes  passent  de  plus  en  plus 
avec  facilité.  Les  bains  de  sit'ge  sont 
suspendus. 

»  Pendant  deux  séances  le  malade 
fait  absence.  H  revient  souffrant  à  peine, 
vidant  presque  entièrement  sa  vessie  et 
prenant  un  peu  de  force.  Vin  coupé, 
bonne  nourriture,  mais  suttont  sobriété. 
Les  sondes  passent  sans  difficulté;  c'est 
à  peine  si  elles  sont  arrêtées  dans  la  ré- 
gion prostatique,  où  il  reste  toujours  un 
point  douloureux;  le  jet  de  l'urine  est 
très -satisfaisant,  et,  sous  l'influence 
d'une  tisane  de  bourgeons  de  sapin,  ce 
liquide  s'éclaircit. 

»  Depuis  lors  le  malade  n'est  venu 
que  rarement  à  la  c<HiMiltatk>B,  tt  saule- 
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ment  pour  demander  des  conseils.  Son 
état  était  singulièrement  amélioré  ;  pour- 
tant les  urines  sont  toujours  chargées  de 
mucus  plus  ou  moins  purulent,  qu  elles 
déposent  au  fond  du  ?ase  sous  forme 
d'une  matière  blanc-jaunàtre  très-?is* 
queuse,  et  ne  se  détachant  qu*a?ec  peine 
des  parois. 

»  A  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin, 
M.  Iieroy-d*Éliolles  joint  les  pilules  de 
térébenthine  et  les  injections  d*eau  de 
goudron.  L*urine  s'éclaircit,  mais  pas 
complètement.  Les  sondes  devront  être 
introduites  par  le  malade  une  fois  au 
moins  chaque  quinzaine.  »  (Leroy-d'Étiol- 
les,  Sur  les  rétrécissements  de  V urètre ^ 
pag.  222.) 

Traitement  des  rétrécissements  de  Vurètre. 
Rétrécissements  de  Vintérieur  de  Vurè- 
tre. 
A  l'exemple  de  M.  Leroy-d'Etiolles, 

nous  diviserons  les  rétrécissements  orga- 
niques de  Tintérieur  de  l'urètre  en  trois 

catégories  : 
1®  Rétrécissements  qui  laissent  passer 

Turine  et  les  bougies; 
^  Rétrécissements  qui  laissent  passer 

Turine  et  arrêtent  les  bougies,  même  les 

plus  fines; 
3«  Rétrécissements  qui  arrêtent  et  les 

bougies  et  Turtne. 
Cette  distinction  est  toute  pratique,  et 

nous  ne  pouvons   mieux  faire  que  de 

Tadopter. 

a.  Rétrécissements  qui  laissent  pŒ'iser  Tu- 
rine  et  les  bougies.  Les  replis  val vul aires 
peuvent  être  atlaquJs  par  déchirure  ou 
par  incision. 

Lorsque  la  valvule  a  sa  concavité  tour- 
née du  côté  du  méat,  il  arrive  souvent 
que  l'introduction  d'une  sonde  la  déchire 
et  guérit  ainsi  le  rétrécissement.  Quand 
au  contraire  le  repli  regarde  par  sa  con- 
cavité le  col  vésical  la  sonde  couche  la 
duplication  contre  la  paroi  urétrale,  et 
cet  instrument  n'est  d'aucune  efficacité 
pour  détruire  cette  espèce  de  rétrécis- 
sement. 

Dans  ce  dernier  cas,  M.  Lcroj-d'Étiol- 
les  a  eu  recours  à  ses  bougies  à  boule. 
Dans  son  introduction  l'instrument  ap- 


plique la  valvule  contre  l'urètre,  et  la 
relève  dans  son  retrait;  et  si  la  mem- 
brane est  faible  ou  peu  élastique,  elle  se 
déchire.  Une  sonde  est  maintenue  dans 
le  canal  pour  empêcher  les  lambeaux  de 
se  réunir  ensemble,  et  la  guérison  a  lieu 
comme  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  17.  a  Un  Américain,  âgé  de  cin- 
quante ans  environ ,  vint,  en  4837,  se 
confier  à  mes  soins  pour  une  difficulté 
d'uriner  qu'il  éprouvait  depuis  longues 
années.  11  avait  consulté  plusieurs  méde- 
cins de  New-York,  entre  autres  le  célè- 
bre docteur  Hott.  Divers  traitements  par 
des  bougies  avaient  été  faits,  sans  que  le 
jet  de  l'urine  en  eût  éprouvé  une  grande 
amélioration.  Je  n'avais  pas  obtenu  un 
meilleur  résultat,  et  j'inclinais  à  diriger 
la  médication  vers  la  prostate  et  le  col 
de  la  vessie,  lorsque  je  songeai  à  explo- 
rer l'urètre  avec  une  bougie  terminée 
par  une  boule  un  peu  grosse  (7  millimè- 
tres) ;  elle  pénétra  facilement  jusqu'à  la 
vessie,  mais  en  revenant  elle  fut  arrêtée 
vers  le  milieu  de  la  portion  membra- 
neuse ;  j'exerçai  une  traction  assez  forte 
pour  la  dégager  ;  l'obstacle  céda  en  don- 
nant à  la  main  la  sensation  d'une  déchi- 
rure opérée.  Immédiatement  après ,  la 
boule  pouvait  passer  et  repasser  dans 
cet  endroit  sans  résistance.  Un  autre  ar- 
rêt fut  éprouvé  par  la  boule  vers  la  ra- 
cine de  la  verge  ;  même  efTort ,  même 
sensation^  même  résultat.  Immédia- 
tement le  jet  de  l'urine  devint  beau- 
coup plus  fort.  Je  renouvelai  le  lende- 
main et  le  surlendemain  la  même  ma- 
nœuvre ;  puis  quatre  ou  cinq  jours  de 
suite,  je  plaçai  une  grosse  bougie  pen- 
dant une  demi-heure.  La  miction  se  At 
aloi*s  mieux  qu'elle  ne  s'était  opérée 
depuis  la  jeunesse.  Ce  monsieur  avait  un 
pied-bot.  Je  note  cette  particularité  pour 
rappeler  son  cas  au  souvenir  des  chirur- 
giens américains  qui  l'ont  pu  voir.  » 
(Leroy-d'Étiolles ,  Sur  les  rétrécissements 
de  Vurètre,  p.  i9^.) 

Si  la  bride  résiste  a  la  bougie  à  boule 
et  à  la  sonde,  si  elle  est  inclinée  en 
avant ,  on  se  sert  du  scarificateur  cou- 
pant d'avant  en  arrière.  Il  est  représenté 
figures  6,  7  et  8. 
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La  mèche  de  gomme  ëtant  flexible 
s'eng^age  dans  l'espace  que  la  Talrule 
laisse  libre ,  tandis  que  le  renflement  c 
(fig.  S],  dans  lequel  est  contenue  la  lame, 
appuie  sur  le  repli,  et,  quand  ce  repli  est 
tendu,  la  lame  poussée  en  a?ant  (flg.  H) 
le  divise. 

La  yai?ule  est-elle  inclinée  du  côté  de 
la  vessie,  elle  doit  être  soulevée  et  ten- 
due  par  le  scarificateur  comme  par  la 
bougie  à  boule.  L'instrument  coupe  alors 
d'arrière  en  avant.  M.  Leroy  l'appelle 


scarificateur  rétrograde ,  comme  il  avait 
donné  à  l'autre  le  nom  de  scarificateur  an- 
térograde.  Les  fig.  8  et  9  offrent  une  idée 
très-nette  de  celui  dont  nous  nous  occu- 
pons en  ce  moment,  et  de  sa  manière  d'a- 
gir. Voici  un  exemple  de  son  application. 
Obs.  i8.  «  M.  le  baron  C...,  Milanais, 
avait  vu  le  jet  de  son  urine  diminuer 
peu  à  peu  ;  depuis  une  dizaine  d'années, 
il  avait  été  même  plusieurs  fois  pris  de 
rétentions  d'urine  qui  avaient  cédé  à  des 
bains.  Plusieurs  chirurgiens,  dans  les  di- 
verses contrées  où  il  a  voyagé,  avaient 
constaté  l'existence  d  un  rétrécissement 
sans  le  franchir.  M.  C...  avait  toujours 
ajourné  le  traitement  qu'on  lui  propo- 
sait. Enfin,  en  1843,  il  vint  à  Paris  avec 
la  résolution  de  se  guérir,  si  faire  se  pou- 
vait, et  réclama  mes  conseils.  Au  com- 
mencement de  la  portion  membraneuse, 
16  centimètres  et  demi  (M.  C...  est  de 
haute  stature],  je  reconnus  un  rétrécis- 
sement qui  ne  put  être  franchi  qu'avec 
une  bougie  capillaire.  La  dilatation  tem- 
poraire, pendant  une  demi-heure  à  trois- 
quarts  d'heure  chaque  jour,  avait  porté, 
en  trois  semaines,  à  7  millim.  la  largeur  ; 
mais  le  volume  du  jet ,  qui  avait  grossi 
dès  les  premiers  jours,  n'avait  pas  l'am- 
pleur que  comportait  la  dilatation  obte- 
nue, et  de  plus,  dès  que  je  cessai  l'intro* 
duction  des  bougies,  le  rétrécissement 
se  serra  en  peu  de  jours ,  au  point  de 
n'admettre  que  4  millimètres  ;  la  dilata- 
tion permanente  remplaça  l'introduction 
temporaire  des  bougies  ;  après  cinq  jours 
nous  la  cessâmes.  Cette  fois,  le  diamètre 
obtenu  se  maintint,  mais  le  jet  était  tou- 
jours médiocre.  Je  jne  rappelai  que  pen- 
dant la  dilatation  temporaire,  lorsque 
nous  arrivâmes  à  employer  des  bougies 
de  5  à  6  millim.,  j'avais  éprouvé  un  lé- 
ger arrêt  à  une  distance  de  7  centim. 
Je  fis  uriner  le  malade  devant  moi,  et  je 
m'aperçus  que  le  premier  jet  était  assez 
plein ,  mais  qu'il  diminuait  ensuite  subi- 
tement. J'introduisis  une  bougie  à  boule 
qui  fut  arrêtée  à  2  pouces  7  lignes  ;  elle 
semblait  éprouver  une  résistance  assez 
forte  ;  mais,  quand  je  tirais  par  une  sac- 
cade pour  déchirer  ce  que  je  croyais  une 
valvule,  la  boule  échappait.  Celte  ma- 
nœuvre ,  répétée  un  certain  nombre  de 
fois ,  laissant  la  résistance  toujours  la 
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même,  je  pris  de  la  cire  à  mouler,  J'en 
empâtai  le  derrière  de  la  demi-olive ,  je 
portai  cette  olive  au  delè  de  Tobstacle, 
puis  je  la  ramenai  vers  moi.  Elle  rencon- 
tra la  résistance  dans  son  mouvement 
de  sortie,  et  l'empreinte  laissée  sur  la 
cire  m'apprit  que  la  valvule  existait  sur 
la  paroi  inférieure  ;  ce  que  ni  la  bougie 
de  cire,  ni  la  sonde  de  Ikicamp  n'au- 
raient pu  me  faire  connaître. 

»  Je  substituai  à  la  bougie  un  scarifi- 
cateur rétrograde  à  boule  à  une  seule 
lame.  Trois  fois  la  lame  sortit  de  sa  boule 
dirigée  vers  trois  points  différents  de  la 
paroi  inférieure  ;  une  sonde  d'un  gros 
calibre  fût  introduite  immédiatement,  et 
laissée  vingt-quatre  heures.  Quand  je  la 
retirai  le  lendemain ,  le  jet  était  fort,  et 
il  s'est  maintenu  dans  cet  état  depuis  un 
an,  ainsi  que  me  l'a  dit  le  neven  de 
M.  C. ,  auquel  je  donne  en  ce  moment 
des  soins  pour  une  affection  des  voies  uri- 
naires.  »  (Leroy-d'Étiolles,  Sur  les  rétré- 
cissements de  rurètre,  p.  488.) 

Traitement  panJtbfatton.  L'instrument 
dilatant  peut  être  laissé  plus  ou  moins 
long-temps  dans  l'urètre,  ce  qui  consti- 
tue trois  nuances  dans  la  méthode.  Ainsi 
l'instrument  peut  être  laissé  à  demeure 
pour  être  changé  tous  les  trois  ou  quatre 
Jours ,  c'est  la  dilatation  permanente.  H 
peut  être  remplacé  par  un  plus  volumi- 
neux toutes  les  six  à  sept  heures,  c'est  la 
dilatation  coup  sur  coup  comme  on  dit 
aujourd'hui.  Enfin  l'instrument  peut  ne 
séjourner  que  depuis  moins  d'une  mi- 
nute jusqu'à  une  tieure ,  c'est  la  dilata- 
tion temporaire. 

C'est  par  cette  dernière  que  nous  corn* 
mencerons. 

a.  Dilatation  temporaire  ;  cathéiérisme 
instantané.  Examinons  d'abord  les  instru- 
ments de  dilatation.  —  Nous  ne  rappel- 
lerons que  pour  mémoire  les  dilatateurs 
mécaniques ,  dont  la  première  idée  se 
retrouve  dans  Marianus  Sanctus  ,  et 
qui  ont  été  reproduits  à  diverses  épo- 
ques. M.  Montam  en  a  récemment  pro- 
posé un  qui  se  développe  à  la  manière 
du  spéculum  de  M.  Charrière.  Les  dila- 
tateurs unis  d'Arnott  et  de  Ducamp  ne 
nous  arrêteront  pas  davantage.  Nous  pas- 
serons de  suite  aux  bougies. 

Les  bougies ,  depuis  qu'on  traite  des 


rétrécissements  de  l'urètre,  ont  eu  le  pri- 
Tilége  presque  exclusif  d'être  employées 
à  les  dilater. 

On  en  a  fait  de  différentes  substances» 
quelques-unes  se  rapprochent  par  leur 
action  des  dilatateurs  mécaniques;  ce 
sont  les  bougies  de  corde  à  boyau  et  les 
bougies  d'ivoire  préparé,  qui  se  gonflent 
dans  le  rétrécissement  en  s'imbibant  des 
humidités  du  lieu.M.  Lailemand  a  eu  beau- 
coup à  se  louer  des  premières.  Cependant 
on  leur  reproche  d'agir  avec  violence  sur 
le  rétrécissement,  de  causer  de  l'irritatioD 
et  de  vives  douleurs  dans  l'urètre.  Suivant 
M.  Civiale ,  en  repoussant  en  dehors  le 
cercle  de  la  coarctation ,  elles  y  contrac- 
teraient des  adhérences  qui  en  rendraient 
Textraction  difficile  et  douloureuse.  Les 
bougies  d'ivoire  préparé  auraient  les 
mêmes  inconvénients ,  et  de  plus  un  au- 
tre que  voici.  Pour  leur  donner  la  sou- 
plesse convenable  on  les  plonge  pendant 
quelque  temps  dans  l'eau  tiède  :  si  elles 
se  ramollissent  trop  peu ,  elles  sont  ri- 
gides et  blessent  Turètre  ;  lorsqu'elles  se 
ramollissent  trop .  elles  n'ont  plus  la  ré- 
sistance suffisante  et  ne  peuvent  plus 
servir  à  rien.  Ce  reproche,  nous  devons 
le  dire,  ne  nous  semble  pas  très-sérieux; 
car  si  ces  bougies  avaient  d'ailleurs  une 
valeur  réelle,  on  aurait  bientôt  acquis 
Thabitude  du  temps  de  l'immersion  pro- 
pre à  leur  donner  le  degré  de  souplesse 
convenable.  C'est  qu'elles  ont  un  défaut 
capital  :  celui  de  se  dissoudre  dans  l'urè- 
tre comme  dans  le  canal  lacrymal ,  dont 
on  les  retire  souvent  diminuées  considé- 
rablement de  volume.  Quoi  qu'il  en  soit , 
elles  sont ,  tout  près  de  leur  origine , 
tombées  en  désuétude. 

Les  bougies  de  cire  et  les  bougies  de 
gomme  élastique  sont  celles  que  se  par- 
tage aujourd'hui  la  pratique. 

Ces  bougies  ont  trois  formes  princi- 
pales :  elles  sont  coniques,  cylindriques 
ou  fusiformes.  Les  premières  vont  en  di- 
minuant de  leur  base  à  leur  sommet; 
les  secondes ,  cylindriques  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  longueur,  com- 
mencent à  s'effiler  à  environ  trois  centi- 
mètres de  leur  extrémité  vésicale  ;  enfin 
les  dernières  se  renflent  en  fuseau  non 
loin  de  la  même  eitrémité* 
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U.  Lepoy-d*Éliolles  «  des  bouges  de 
caoutchouc  courbes  ;  il  en  a  de  trè»-flnes 
dont  la  pointe  est  tortillée  et  qui  lui  ont 
réussi  sourent  quand  toutes  les  autres 
araieni  ë(^u<$.  Gbemin  feisant  nous  di- 
rons les  eas  oà  elles  sont  indiquées. 

Comment  on  doit  proeékr  àladihtaHon 
temporaire.  Dans  la  forme  de  rétrécisse- 
ment  doat  il  s'agit  en  oe  moment,  c'est- 
ànlire  eelte  qui  admet  l'urine  et  les  bou- 
gies, le  malade  est  en  général  debout 
quand  il  reçoit  la  visite  de  son  chiru^ 
gien ,  et  c'est  cette  attitude  qui  est  la 
plus  comaiode  pour  Topérateur.  Le  sujet 
adossé  à  ud  meuble  ou  à  la  muraille,  le 
chirurgien  s'assied  en  face  de  lui  et  ap- 
puie ses  genoux  contre  les  siens  pour 
i  empéeher  de  les  trop  fléchir.  Si  le  sujet 
est  couché,  on  se  place  è  droite  ou  i 
giuehe  de  son  lit.  Alors ,  quelle  que  soit 
la  position  dans  laqueRe  on  pratique 
l'opération,  on  enduit  la  bougie  d'un 
corps  gras,  huile,  cérat,  etc.,  puis  on  la 
présente  au  canal  de  l'urètre  en  saisis- 
sant la  verge  de  la  manière  que  tout  le 
inonde  connaît,  et  sur  laquelle  nous  re> 
Tiendrons  d'ailleurs  en  traitant  du  cathé- 
térisme  en  général.  Ce  qui  importe,  c'est 
d'exercer  sur  le  pénis  une  traction  suffi- 
sante pour  effacer  les  plis  de  la  muqueuse 
urétrale ,  et  de  ne  faire  avancer  la  bougie 
dans  le  canal  qu'avec  une  extrême  dou- 
ceur, en  la  retirant  dès  que  sa  pointe 
s'engage  dans  une  lacune.  On  s'aperçoit 
que  la  bougie  pénètre  dans  le  rétrécisse* 
ment  au  frottement  et  >  la  résistance 
qu'elle  éprouve  tout  en  progressant.  Il  y 
a  une  méprise  ici  contre  laquelle  il  feut 
se  tenir  en  garde,  c'est  que  l'instrument 
peut  paraître  avancer  quand  il  est  arrêté 
par  la  coarotatlon.  Si  c'est  une  bougie 
de  gomme  elle  se  fléchit,  et  dès  qu'on 
l'abandonne  elle  semble  sortir  de  l'urè- 
tre quand  elle  ne  fait  que  se  redresser 
par  son  élasticité.  L'illusion  peut  se  pré- 
senter sous  une  autre  forme  qui  n'aurait 
plus  ce  signe  pour  la  faire  reconnaître  : 
la  bougie,  an  lieu  de  s'engager  dans  l'ob- 
stacle ou  d'y  arc-bouter  sa  pointe,  la  re* 
conrbe  contre  lui  et  rebrousse  chemin  ;  à 
mesure  qu'on  enfonce  la  grosse  extré- 
mité ,  la  petite  revient  de  plus  en  plus 
vers  le  méat.  H  est  même  arrivé  à  Gho- 
part ,  ainsi  qu'à  beaucoup  d'autres  cbi« 


rurgiens,  d'en  voir  ressortir  U  pointe 
quand  il  la  croyait  dans  la  vessie.  C'est 
d'ailleurs  un  inconvénient  qui  n^a  guèrç 
lien  qu'avec  les  bougies  très-flnes. 

Avec  la  bougie  de  cire  l'erreur  peut 
être  la  même,  mais  elle  a  une  autre 
cause  ;  il  arrive  qu'on  la  croit  engagée 
dans  le  rétrécissement  lorsqu'elle  se  plie 
ou  se  recourbe  au-devant  de  lui  ;  elle  ne 
tend  point  à  ressortir  complètement  ;  elle 
distend  l'urètre  par  l'augmentation  de 
volume  et  le  ressort  que  lui  donne  sa 
duplicature  et,  en  frottant  ainsi  coqtre 
les  parois  du  canal ,  elle  olA*e  à  la 
main  qui  la  retire  une  résistauce  insi- 
dieuse, dont  on  n'a  bien  la  clef  que  lors- 
qu'on a  sous  les  yeux  la  pointe  déformée 
de  rinstniment. 

Si  l'on  échoue  avec  une  bougie  dont 
on  a  calcule  le  diamètre  sur  celui  du  jet 
urinaîre,  on  en  prend  une  plus  petite  et 
l'on  arrive  quelquefois  d'emblée  dans  la 
vessie.  Mais  si  la  première  a  pénétré 
en  partie  dans  le  rétrécissement,  de  ma- 
nière k  être  fortement  pincée,  ce  n'est 
pas  toigours  une  raison  de  lui  en  sub- 
stituer une  autre  moins  volumineuse  ;  au 
contraire ,  ee  peut  être  un  motif  de  re* 
eourtr  à  une  plus  grosse.  Telle  est  la 
pratique  de  M.  iiercier:  avec  la  seconde 
bougie,  il  dilate  davantage  le  chemin 
qu'avait  fait  la  première;  et  l'une  prépa- 
rant ainsi  alternativement  la  voie  de 
l'autre ,  Il  finit  par  venir  à  bout  de  fran- 
chir tout  le  rétrécissement.  If.  Mercier 
sMure  que  ce  procédé  ne  lui  a  jamais  fait 
défaut  ;  et  il  vient  de  réussir  entre  les 
mains  de  M.  le  professeur  Bérard  ,  à  la 
Pitié,  sur  un  malade  où  toutes  les  au- 
tres manoeuvres  avaient  successivement 
échoué. 

Quel  qu'ait  été  son  mode  d'introduc- 
tion, une  fois  que  la  bougie  a  pénétré, 
combien  de  temps  faut-il  la  laisser  en 
place  dans  la  dilatation  temporaire? 
Depuis  deux  à  trois  minutes  jusqu'à  unq 
demi-heure ,  suivant  M.  Giviale  (  i,  cit., 
p.  2ft2)  ;  et  d'après  M.  Leroy-d'Ëtiolles, 
depuis  une  minute  jusqu'à  une  demi- 
heure  (I.  eil.,  p.  SOC):  suivant  la  sensi^ 
bilité  de  l'urètre.  Groirait-on  qu'on  ait 
voulu  se  faire  son  procédé ,  sa  méthode, 
comme  on  dit,  en  ne  laissant  dans  tous 
les  oas  séjourner  la  bougie  qu'une  ml^ 
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nute  y  ou  qu'une  fraction  de  minute  ? 
Nous  n'avons  point  à  qualifier  ces  pré- 
tentions ;  elles  ne  nous  arrêteront  pas. 
La  règle,  nous  Tayons  énonce',  et  nous  le 
répétons  est,  depuis  une  minute  jusqu'à 
une  demi-heure  suivant  les  susceptibi- 
lités du  canal.  Cette  dernière  limite  n'est 
pas  Vnéme  tellement  sacramentelle  qu'on 
ne  puisse  souvent  la  dépasser  sans  dan- 
eer  et  même  avec  avantage.  H.  le  pro- 
fesseur Yelpeau  et  la  plupart  des  chirur- 
giens des  hôpitaux,  M.  Vidal  de  Cassis 
par  exemple,  qui  soigne  beaucoup  de  ees 
maladies  aux  Vénériens,  font  garder  l'in- 
strument parfois  quelques  heures.  Quel- 
quefois ce  dernier  ne  fait  que  passer  la 
bougie  ou  la  sonde  ;  il  pratique  alors 
ce  qu'il  appelle  le  caihétérisme  spon- 
tané. 

On  remplace  la  bougie  tous  les  jours 
jusqu'à  la  guérison  complète ,  en  suivant 
la  marche  suivante  : 

«  Dans  la  majorité  des  cas ,  le  dia- 
mètre des  bougies  peut  être  augmenté 
d  un  derai-millimètre  par  séance;  ce  qui 
fait  vingt  jours  environ ,  comme  terme 
ordinaire  du  traitement.  Voici  la  marche 
et  la  manière  de  procéder  que  je  suis  le 
plus  souvent  :  Dans  les  deux  premières 
séances  une  seule  bougie  est  introduite, 
et  laissée  un  quart  d'heure ,  si  elle  est 
gardée  sans  fatigue  ;  dans  la  troisième 
séance,  la  bougie  de  la  veille  est  d'abord 
introduite,  puis,  après  un  quart  d'heure, 
on  en  présente  une  d'un  demi-millimètre 
plus  volumineuse:  celle-ci  séjourne  un 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure  à  son 
tour  ;  dans  la  quatrième,  après  le  séjour 
des  deux  premières  bougies ,  on  essaie 
d'une  troisième  plus  grosse  encore  d'un 
demi-millimètre  tous  les  jours ,  ayant 
surtout  la  précaution  de  commencer  par 
introduire  les  bougies  qui  la  veille  péné- 
traient avec  facilité,  et  de  les  faire  sé- 
journer chacune  cinq  à  dix  minutes.  Tous 
les  deux  jours ,  ou  même  tous  les  trois 
jours,  quand  les  rétrécissements  sont  cal- 
leux, à  mesure  que  le  calibre  des  bougies 
augmente,  on  supprime  la  plus  petite  de 
la  .série  et  l'on  commence  par  la  seconde, 
puis  par  la  troisième ,  jusqu'à  ce  que  les 
plus  grosses ,  c'est-à-dire  sept  et  demi,  et 
même  pour  quelques  personnes  huit  miU 


limètres   passent  d'emblée  tans  résis- 
tance. 

»  Lorsqu'on  arrive  à  introduire  quatre 
millimètres ,  il  convient  de  ne  plus  em* 
ployer  que  des  bougies  court»es  qui  vio- 
lentent moins  que  les  grosses  bougies 
droites,  les  régions  profondes  de  l'urètre, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  décrivant 
les  divers  moyens  de  dilatation,  et  qui 
s'engagent  mieux  dans  l'origine  de  la 
région  membraneuse.  »  (Leroy-d'ÊtioUes, 
Sur  les  rétrécissements  de  Vurétre^  page 
209.  ) 

Le  traitement  dure  en  général  de 
vingt  à  trente  jours,  quelquefois  six  se- 
maines. 

«  Versla  fin  du  traitement,  il  importe  de 
se  rappeler,  dit  M.  Civiale,  les  mesures  que 
j'ai  données  du  diamètre  de  l'urètre  dans 
ses  diverses  parties.  La  dilatation  n'est 
complète  qu'après  qu'on  a  ramené  le 
point  rétréci  à  son  calibre  normal.  Alors 
on  se  trouve  quelquefois  obligé  d'inciser 
le  méat  urinaire ,  lorsqu'il  possède  trop 
peu  d'extensibilité.  Alors  aussi  les  bou- 
gies à  ventre  paraissent  offrir  quelque 
utilité:  elles  ne    causent  de  douleurs 
qu'au  moment  où  il  s'agit  de  les  intro- 
duire et  de  les  retirer  ;  mais  cette  dou- 
leur momentanée,  principalement  celle 
qu'entraîne  la  sortie  de  la  bougie ,  est 
assez  forte,  et  suffit  souvent  pour  pro- 
voquer des  accidents  nerveux  et  entre- 
tenir la  phlegmasie  de  l'extrémité  de 
l'urètre,  en  sorte  qu'on  ne  doit  point 
hésiter  à  pratiquer  une  et  même  plusieurs 
incisions  au  méat  urinaire  par  le  procédé 
que  j'ai  fait  connaître.  11  le  faut  d'auUnt 
plus  que  les  mêmes  accidents  ont  quel- 
quefois lieu  par  l'emploi  des  bougies  cy- 
lindriques. Quand  on  introduit  celles-ci, 
on  voit l'oriûce  urétral  refoulé;  mais  la 
constriction  du  méat  s'observe  surtout 
pendant  qu'on  les  retire ,  l'instrument 
semble  ne  tenir  qu'à  un  seul  point,  et  la 
verge  se  trouve  entraînée,  quelquefois 
allongée  outre  mesure  par  le  restant  de 
la  bougie.  Faute  d'avoir  eu  recours  au 
moyen  que  j'indique ,  beaucoup  de  trai- 
tements par  les  bougies ,  ou  sont  de- 
meurés incomplets,  ou  ont  entratné  des 
accidents  graves.  »  (Civiale ,  Traité  pra- 
tique  sur  les  maladies  des  organes  géniio- 
urinaires^  v^  part.,  p.  222.) 
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Nous  ayons  suppose  que  les  choses  se 
passaient  régulièrement  ou  au  moins  sans 
trop  de  dilBcultë  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  des  embarras  divers 
peuvent  survenir  de  Te'tat  général  du 
sujet ,  ou  de  Tétat  local  du  canal  de 
Turètre.  Le  malade  peut  être  très-ner- 
veux et  tomber  en  syncope  dès  que  la 
bougie  lui  touche  le  canal;  dans  ce 
cas,  s1l  n'est  pas  au  lit ,  il  faut  Vy  faire 
mettre,  le  rassurer  et  redoubler  de  dou- 
ceur dans  TintroducUon  de  Tinstrument. 
Oq  a  conseillé,  pour  combattre  les  symp- 
tômes qui  se  développent  dans  cette  cir- 
constance ,  des  saignées,  des  bains,  etc.  ; 
on  peut  y  recourir,  mais  le  moyen  le 
plus  elBcace  consiste  à  passer  des  bou- 
gies dans  la  partie  de  Turètre  antérieure 
à  l'obstacle  uniquement  dans  le  but 
d'habituer  le  canal  à  leur  contact.  11  y 
a  long-temps  que  la  lithotritie  a  ensei- 
gné cette  influence ,  et  MM.  Civiale  et 
Leroy-d*Êtiolles  sont  d'accord  pour  la 
signaler. 

D'autres  fois  il  arrive  que  n'admet- 
tant pas  immédiatement  la  bougie ,  le 
rétrécissement  la  reçoit  quand  il  y  a 
un  certain  temps  que  la  pointe  de  l'in- 
strument pèse  sur  l'aire  du  cercle  qui 
le  représente  ;  aussi  Chopart ,  Desault, 
Dupuytren ,  et  beaucoup  d'autres  après 
eux,  araient-ils  coutume  dans  ce  cas 
de  confier  au  malade  le  soin  de  tenîr 
la  bougie  appuyée  contre  l'obstacle  pen- 
dant dix  minutes  ou  un  quart  d'heure, 
et  souvent  elle  pénètre  alors.  On  s'est 
donné  beaucoup  de  peine  pour  expli- 
quer ce  résultat,  illogique  en  apparence 
si  Ton  ne  tient  compte  que  de  la  turges- 
cence que  doit  amener  dans  la  coarcta- 
tion  la  prifsence  irritante  du  corps 
étranger.  Il  nous  semble,  à  nous,  que 
dans  le  cas  où  la  manoeuvre  réussit,  c'est 
par  deux  raisons  :  d'abord  parce  que 
la  compression  de  l'instrument  sur  le 
rétrécissement  en  chasse  mécaniquement 
le  liquide,  en  affaisse  excentriquement  le 
pourtour  en  le  dégorgeant,  et  qu'à  côté 
de  cette  action  toute  physique,  il  y  en 
a  une  vitale,  la  chute  du  spasme  qu'avait 
pu  au  commencement  faire  naître  dans 
le  rétrécissement  la  présence  de  la  bou- 
gie. Du  reste,  quelle  que  soit  la  théorie, 

IV. 


RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'URÈTRE. 


275 

le  fait  est  réel,  et  c'est  là  ce  qui  im- 
porte. 

11  est  des  cas  où  après  des  tentatives 
prolongées  on  ne  parvient  à  faire  pé- 
nétrer aucune  bougie  ;  alors  dès  qu'il  se 
fait  un  suintement  sanguin ,  ou  que  le 
malade  se  plaint  sérieusement  de  ces 
essais  infructueux,  il  faut  les  inter- 
rompre ,  ou  les  remettre  au  lendemain 
où  l'on  est  souvent  plus  heureux. 

La  durée  moyenne  des  séances  est  de 
trente  à  quarante  minutes.  La  plupart 
du  temps  l'augmentation  de  volume  de 
la  bougie  de  remplacement  fait  nattre 
une  irritation  à  peine  sensible,  ou  qui  se 
calme  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes 
après  lesquelles  la  bougie  primitivement 
serrée  devient  libre,  et  c'est  alors  que 
son  effet  dilatant  commence ,  phéno- 
mène tout  à  fait  contraire,  suivant  M.  Le- 
roy-d'ÉtioUes,  à  l'opinion  qui  veut  qu'on 
enlève  toujours  la  bougie  après  quelques 
minutes  de  séjour.  Nous  n'attachons  au- 
cun mérite  à  ces  procédés  qui  se  taillent 
si  aisément  aux  dépens  des  autres  ;  mais 
nous  dirons  que  s'il  y  avait  ici  une  ques- 
tion ce  serait  aux  faits  seuls  qu'il  ap- 
partiendrait de  la  résoudre:  l'explica- 
tion viendrait  après  ou  ne  viendrait  pas, 
peu  importe. 

Vient-on  encore  à  échouer  par  ce  pro- 
cédé ,  on  peut  recourir  aux  bougies  tor- 
tillées de  M.  Leroy-d'ÉtioUes;  bougies 
dont  les  figures  iO  et  li  montrent  à  là 
fois  la  forme  et  l'action.  Cet  instrument 
est  préférable  quand  il  est  à  courbure 
Ûxe  ;  mais,  au  besoin,  on  peut  en  tordre 
la  pointe  et  réussir  également.  11  n'est 
pas  nécessaire  pour  les  introduire  de 
leur  imprimer  un  mouvement  de  vrille. 

Arnott  a  décrit,  à  la  page  81  de  l'ou- 
vrage que  nous  avons  déjà  cité  :  Treatise 
on  stricturesof  Lhe  urethra,  un  conducteur 
Figure  10. 
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Figure  il. 


destitië  à  diriger  la  pointe  de  la  bougie 
dans  les  rétrécissements  excentriques; 
Ducamp  Vadopta  en  le  perfeetionnantpar 
ladisposHion  qu1l  donnaàToriflcefésîcal 
êb  tube,  orifloe  qui  présentait  rextrémité 
do  la  bougie  le  où  le  porte-empreinte 
avait  indiqué  la  situation  du  centre  de 
la  coarctation  :  le  passage ,  en  un  mot. 
On  conçoit  le  parti  que  Ton  peut  tirer  de 
ces  conducteurs;  M.  Leroy-d'Étidles , 
qui  en  apprécie  couTenablement  la  va- 
leur, Tondrait  qu'ils  eussent  une  cour- 
bure fixe ,  au  lieu  d  être  droits  comme 
ceux  d'Arnott  et  de  Ducamp. 

M.  Leroy-d'Étiolles  a  employé  un 
moyen  qui  est  une  combinaison  de  ceux 
coûseillésparTrye,Sœmmering  et  Amott; 
ce  moyen,  destiné  à  faciliter  l'introduc- 
tion de  la  bougie  dans  la  coarctation, 
consiste  à  injecter  un  liquide  dans  l'u- 
rètre et  à  l'y  maintenir,  tandis  qu'on 
s'efforce  de  faire  pénétrer  la  bougie  :  de 
cette  manière  on  réussit  et  on  échoue. 
On  y  a  rarement  recours. 

Uunter  recommande  une  pratique 
plus  aisée  ,  mais  dans  laquelle  nous  n'a- 
tons  pas  plus  de  confiance  qu'il  ne  par  ait 
en  avoir  eu  lui-même  ;  c'est  de  friction- 
ner le  périnée  avec  le  doigt  pendant 
«|u'on  essaie  de  fa  entrer  la  bougie 
dans  le  rétrécissement* 


11  y  a  une  difficulté  qu'on  peut  sur- 
monter dans  toutes  les  méthodes ,  mais 
qui  se  fait  sentir  dans  la  dilatation 
et  surtout  dans  la  dilatation  tempo- 
raire :  c'est  l'hypospadias.  C'est  plus 
qu'une  complication  d'un  rétrécissement 
du  méat,  car  l'orifice  n'est  pas  dans  Taxe 
du  canal.  Il  nous  semble  cependant  que 
l'auteur  de  l'observation  suivante  aurait 
pu  débrider  l'orifice  anormal. 

Obs.  19.  «  M.  Finet,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans  ,  a  eu ,  dès  son  jeune  âge,  plu- 
sieurs gonorrhées  très-rebelles.  Depuis 
l'âge  de  quarante  ans  il  éprouvait  de  la 
difficulté  à  uriner,  des  douleurs  dans  le 
canal,  des  pesanteurs  et  des  tiraillements 
dans  les  aines  et  les  lombes,  et  un  écou- 
lement presque  aussi  abondant  que  celui 
d'une  blennorrhagie  récente.  Il  urinait 
souvent  jusqu'à  six  fois  chaque  nuit,  peu 
à  la  fois,  par  un  jet  filiforme  et  bifurqué, 
et  ses  urines  portaient  une  odeur  ammo- 
niacale bien  prononcée.  Il  subit  divers 
traitements  par  les  bougies  :  le  premier, 
dirigé  par  feu  Sabatier,  procura  un  sou- 
lagement d'une  année  à  peu  près;  les 
autres  facilitèrent  l'écoulement  des  uri- 
nes pour  quelques  mois  seulement;  mais 
aucun  ne  supprima  l'écoulement  blen- 
norrhagique,  signe  pathognomonique  de 
l'inflammation  du  canal.  11  est  vrai  de 
dire  qu'on  n'a  jamais  pu ,  dans  ces  trai- 
tements ,  porter  la  dilatation  aussi  loin 
qu  on  est  dans  l'usage  de  le  faire,  à  cause 
d'un  vice  de  conformation  de  la  verge , 
d'une  sorte  d'hypospadias.  Le  méaturi- 
naire,  au  lieu  d'être  placé  à  l'extrémité 
du  gland,  est  situé  derrière  la  couronne 
de  cet  organe ,  et  l'ouverture  est  beau- 
coup moins  large  et  moins  extensible  que 
dans  l'état  normal. 

»  Le  17  novembre  1824,  j'introduisis 
dans  l'urètre  une  bougie  de  moyenne 
grosseur,  qui  s  arrêta,  à  cinq  pouces 
huit  lignes,  sur  un  rétrécissement  dune 
sensibilité  extrême.  Lorsque  je  retirai  la 
bougie,  du  mucus  épais  adhérait  à  son 
extrémité'.  Je  pris  une  empreinte,  l'ou- 
verture était  à  sa  partie  inférieure.  J'es- 
sayai, par  le  procédé  ordinaire,  de  pas- 
ser une  bougie,  et  je  ne  pus  y  parvenir  ; 
j'en  introduisis  une  avec  un  conducteur 
portant  une  éminence  près  de  son  extré- 
mité ;  je  retirai  celte  bougie  et  j'en  mis 
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une  conique  un  peu  plu»  grosse.  Le 
lendemain ,  j'introduisis ,  par  le  même 
procédé ,  une  bougie  chargée  de  cire  à 
mouler  ;  elle  rapporta  une  rainure  d'une 
ligne  et  demie  d'étendue.  J'introduisis 
ensuite  dans  le  canal  le  porte-causti- 
que, et  je  fis  une  application  d'une  ligne 
et  demie  que  je  dirigeai  sur  la  paroi  su- 
périeure de  l'obstacle. 

•  Le  21  (quatrièmejour  du  traitement), 
le  jet  de  Turine  était  gros  comme  une 
plume  de  canard ,  et  le  malade  urinait 
arec  facilité  et  sans  douleurs.  11  avait 
rendu  la  veille  plusieurs  morceaux  d'es- 
chare,  dont  un  d'une  ligne  de  largeur; 
j'introduisis  sans  peine  une  bougie  n°  2 
jusque  dans  la  vessie  ;  je  pris  une  em- 
preinte; il  existait  encore  un  bourrelet 
assez  prononcé  à  la  partie  supérieure  ; 
j'y  dirigeai  le  porte-caustique. 

>  Le  Si  (septième  jour),  l'urine  sortait 
par  un  jet  de  grosseur  presque  natu- 
relle, mais  éparpillée  et  bifurquée.  Je 
pris  une  empreinte  :  le  bourrelet  n'était 
pas  plus  fort  à  la  partie  supérieure  qu'à 
lïnférieure.  J'introduisis  une  bougie  cy- 
lindrique n^  6  ;  elle  franchit  l'obstacle , 
mais  en  s'y  trouvant  serrée.  Je  fis  en 
conséquence  une  application  circulaire. 
9  Le  â7  (dixième  jour) ,  le  jet  était  de 
grosseur  naturelle  :  j'introduisis  avec  fa- 
cilité la  bougie  n<*  6  ;  je  la  remplaçai  par 
un  dilatateur  de  trois  lignes  de  diamètre, 
qui  fut  distendu  avec  l'air  et  gardé  pen- 
dant cinq  minutes. 

j>  Le  28,  je  remis  le  même  dilatateur  et 
une  bougie  à-ventre  de  deux  lignes  et 
demie  de  diamètre ,  laquelle  se  trouva 
assez  fortement  serrée  en  franchissant 
louverlure  extérieure  de  l'urètre.  Le 
malade  remit  cette  bougie  le  lendemain, 
j»  Le  50  (treizième  jour),  je  mis  un  di- 
latateur de  quatre  lignes  de  diamètre,  et 
je  le  remplaçai  par  une  bougie  à  ventre 
de  trois  lignes  de  diamètre  ;  mais  celle-ci 
ne  franchit  l'ouverture  de  l'urètre  qu'a- 
vec peine  et  en  causant  de  la  douleur. 

»  Le  l*''  décembre ,  je  mis  le  dilatateur 
de  quatre  lignes  et  demie.  Il  fut  gardé 
pendant  dix  minutes  sans  douleur.  Je  re- 
mis la  bougie  de  trois  lignes. 

»  Le  3,  je  voulus,  après  avoir  remis  le 
même  dilatateur,  mettre  une  bougie  à  ven- 
tre de  trois  lignes  et  demie;  maisl'ou* 


verture  dure  et  inflexibk  de  l'urètre  lui 
opposa  une  résistance  telle  que  je  fus 
obligé  de  renoncer  à  l'introduire.  Je  re- 
mis celle  de  la  veille,  et,  pour  suppléer  à 
rintroduetion  de  la  grosse  bougie,  je  dU 
latai  le  canal  tous  les  jours  jusqu'au  12 , 
et  tous  les  deux  jours  jusqu'au  20. 

»  M.  Finet  jouit  depuis  ce  traitement 
d*une  parfaite  santé ,  il  urine  par  un  jet 
très^fort;  il  n'est  plus  obligé  de  se  rele- 
ver la  nuit  pour  uriner,  et  il  garde  ses 
urines  aussi  long-temps  que  l'homme  le 
mieux  portant.  Son  écoulement  a  entiè- 
rement disparu.  Afin  de  m'assurer  de 
l'état  de  son  canal,  j'ai  introduit ,  il  y  a 
deux  jours ,  une  bougie  à  ventre  de  trois 
lignes;  elle  n'a  rencontré  de  résistance 
(|u'à  l'ouverture  extérieure  de  l'urètre.  » 
(Ducamp ,  Traite  des  rétentions  d'urine , 
page  238.) 

6.  Dilatation  permanente.  11  y  a ,  avons- 
nous  dit ,  deux  sortes  de  dilatation  per- 
manente :  l'une  rapide,  ou  coup  sur  coup, 
et  l'autre  lente ,  permanente  à  propre- 
ment parler.  Occupons-nous  d'abord  de 
la  première. 

Il  est  des  rétrécissements  tellement 
durs  qu'après  avoir  admis  une  ou  deux 
bougies  ,  ils  refusent  la  troisième  et  de- 
viennent ainsi  insurmontables  à  la  di- 
latation temporaire.  Lescoarctationsqui 
se  montrent  ainsi  rebelles  sont  celles 
dont  la  nature  fibreuse  est  très-pronon- 
cée ,  soit  qu'elles  aient  d'anbléè  revêtu 
ce  caractère  ou  qu'elles  l'aient  acquis  à 
la  suite  de  nombreuses  cautérisations , 
suivies  ainsi  d'un  effet  contraire  à  celui 
qu'on  en  attendait.  Ce  tissu  inodulaire, 
qui  résiste  à  l'action  momentanée  des 
bougies ,  on  ne  peut  lut  donner  de  la 
souplesse  et  l'élargir  que  par  l'influence 
prolongée  d'un  corps  dilatant  qui  pro- 
voque sinon  la  suppuration  du  rétrécis- 
sement, du  moins  l'exsudation  muqueuse 
de  la  membrane  qui  le  tapisse  en  dedans. 
Quelle  doit  être  la  durée  de  la  présence 
du  corps  étranger  dans  le  rétrécissement 
pour  lui  imprimer  cette  heureuse  modi- 
fication? Elle  est  variable  comme  la  ré- 
sistance de  l'obstacle.  Il  y  a  des  rétrécis- 
sements qui  après  vingt-quatre  à  trente-» 
six  heures  du  séjour  d'une  petite  sonde 
perdent  de  leur  dureté  et  se  prêtent  en« 
suite  à  la  dilatation  temporaire;  pour 
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d'autres ,  au  contraire,  il  faut  changer 
les  heures  en  jours ,  c'est-à-dire  qu'ils  ne 
s*effacent  qu'après  vingt  à  trente  jours 
de  l'action  permanente  de  la  sonde. 
Comme  il  est  souvent  impossible  de  pré- 
voir la  résistance  de  la  coarctation,  on  de- 
vra toujours  commencer  par  la  dilatation 
temporaire,  et,  si  celle-ci  ne  réussit  pas, 
passer  à  la  dilatation  permanente  rapide, 
pour,  en  cas  d^échec ,  en  venir  finale- 
ment à  la  dilatation  permanente  lente. 
C'est  le  moyen  d'épargner  au  malade  la 
fatigue  et  les  ennuis  d'un  traitement  trop 
prolongé.  Il  est  des  cas  où  la  dilatation 
prompte  est  nettement  prescrite,  c'est 
lorsqu'il  y  a  un  calcul  dans  la  vessie.  Les 
convenances  ou  les  intérêts  sociaux  du 
malade  l'exigent  souvent. 

Comment  on  procède  à  la  dilatation 
temporaire  rapide.  On  a  commencé  le 
traitement  par  les  bougies,  et  après  la 
deuxième,  je  pense,  il  est  possible  d'en 
introduire  une  troisième  d'un  numéro 
plus  élevé.  Eh  bien  alors  il  est  en  général 
facile  de  substituer  à  la  bougie  qu'on  re- 
tire une  sonde  de  même  calibre.  11  est 
préférable  que  cette  sonde  soit  à  cour- 
bure fixe;  elle  est  plus  facile  à  passer  et 
fatigue  moins  l'urètre.  Il  faut  également 
pour  cette  double  raison  essayer  d'abord 
de  les  passer  sans  mandrin. 

«  Pour  introduire  les  sondes  courbes 
flexibles,  il  suffit  de  bien  tendre  la  verge 
en  haut,  la  tenant  appliquée  le  long  du 
.  ventre  et  de  pousser  la  sonde  perpendi- 
.  culairement,  sans  faire  de  mouvement  de 
bascule ,  sans  incliner  à  droite  ou  à  gau- 
che jusqu'à  ce  que  l'on  soit  parvenu  dans 
la  vessie,  ce  dont  le  chirurgien  est  averti 
par  le  défaut  de  résistance  et  par  la  sor- 
tie lie  l'urine.  Si  l'on  éprouve  un  arrêt, 
il  convient  de  tenir  le  bec  de  la  sonde 
appuyé  sur  l'obstacle  ,  pressant  fort 
doucement,  sans  faire  de  mouvement  au- 
cun, et  pour  l'ordinaire,  après  une  mi- 
nute au  plus  d'attente ,  l'instrument  pé- 
nètre. »  (  Leroy  -  d'Étiolles  ,  loco  cit. , 
page  270.) 

Pendant  que  l'urine  s'écoule,  on  retire 
peu  à  peu  la  sonde  jusqu'à  ce  que  l'écou- 
lement s'arrête  ;  puis  on  la  renfonce  à 
deux  ou  trois  centimètres.  Cette  manœu- 
vre a  pour  but  de  ne  laisser  la  sonde  sail- 
lir dans  la  vessie  que  de  la  quantitésuf- 


fisante  à  l'évacuation  du  réservoir  uri- 
naire.On  évite  ainsi  un  accident  formida- 
ble sur  lequel  nous  insisterons  plus  loin, 
la  perforation  de  la  vessie. 

Quant  à  la  manière  de  fixer  la  sonde,  la 
meilleure  est  encore  celle  qu'avait  décri- 
te J.-L.  Petit  d'une  façon  si  pittoresque: 
un  suspensoir  muni  de  quatre  cordons 
qui  se  rendent  à  l'extrémité  externe  de 
l'instrument.  Deux  sous-cuisses  attachés 
à  une  ceinture  peuvent  remplacer  le  sus- 
pensoir en  servant  de  point  d'attache 
aux  cordons  contentifs.  On  a  presque 
généralement  renoncé  à  enrouler  ces 
cordonnets  autour  ^de  la  verge,  à  cause 
surtout  du  changement  de  grosseur  et  de 
longueur  que  l'érection  amène  dans  l'or- 
gane. 

Cependant  a  on  évite  toute  difficulté , 
dit  M.  Civiale,  si  l'on  entoure  d'abord  la 
partie  du  pénis  sur  laquelle  doivent  être 
fixées  les  ligatures  d'une  bandelette  de 
diachylum  gommé,  surtout  en  ayant  soin 
de  comprendre  quelques  poils  qui  con- 
courent à  empêcher  tout  déplacement, 
lors  même  que  l'appareil  est  peu  serré.  » 
(Civiale,  2.  cit.,  p.  258.) 

On  peut  recourir  à  ce  moyen  ainsi  mo- 
difié ;  il  peut  convenir  à  certains  cas ,  et 
il  en  est  où  l'on  est  obligé  d'essayer  de 
tout  successivement. 

Les  cordons  se  fixent  sur  la  sonde,  à 
un  travers  de  doigt  du  méat.  Si  les  son- 
des sont  très-fines  et  très-souples,  il  faut 
multiplier  ces  liens,  les  distribuer  comme 
des  rayons  autour  de  l'instrument ,  afin 
qull  ne  puisse  pas ,  en  s'indinant  d'un 
côté,  se  fléchir  et  sortir  ainsi  de  l'urètre, 
a  Trois  règles  essentielles  doivent  être 
suivies  dans  l'application  delà  dilatation 
permanente  rapide  :  la  première  c'est 
d'attendre ,  pour  passer  de  la  première 
sonde  à  une  plus  grosse,  que  le  tissu  for- 
mant relief  soit  amolli ,  assoupli  par  le 
contact  du  corps  étranger;  or  cela  n'9 
guère  lieu  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures  :  le  volume  du  corps  dilatant  ne 
fait  rien  à  ce  travail  prélûninaire  de  la 
nature,  une  bougie  fine  le  produirait.  Si 
l'on  voulait  grossir  les  sondes  après  quel- 
ques heures  seulement,  avant  que  le  tissu 
se  soit  assoupli ,  il  y  aurait  une  réaction 
qui  compromettrait  le  succès;  tandis  que 
si  l'on  attend  vingt*quatre  ou  trente^ix 
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heures  pour  changer  la  première  sonde , 
OD  peut  ensuite  augmenter  rapidement 
le  calibre  de  celles  qui  suivent. 

«c  La  seconde  règle  est  la  suivante  : 
suspendre  le  traitement  et  retirer  les 
sondes  dès  que  Ton  voit  survenir  des  be- 
soins très -fréquents  d'uriner,  miction 
douloureuse ,  urines  muqueuses  avec 
stries  de  sang,  mouvement  fel)rile.  Rare- 
ment ces  symptômes  paraissent  avant  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  ;  mais  à 
ce  moment  la  dilatation  est  ordinaire- 
ment accomplie ,  et  l'extraction  de  la 
sonde,  suivie  de  quelques  bains,  les  fait 
disparaître  immédiatement. 

»  Troisième  règle  :  lorsque  la  dilata- 
tion sera  complète  ,  lorsque  la  sonde  de 
sept  et  demi  ou  huit  millimètres  aura , 
comme  la  première,  séjourné  vingt-qua- 
tre heures,  quelques  jours  de  repos  se- 
ront accordés  au  malade;  après  quoi  il 
sera  indispensable  d'introduire,  une 
demi-heure  chaque  jour,  pendant  une 
semaine  environ  ,  des  bougies  des  trois 
derniers  numéros,  pour  assurer  ei  conso- 
lider la  dilatation;  car  il  se  fait,  après 
l'extraction  des  sondes ,  un  retrait  plus 
ou  moins  considérable,  auquel  on  obvie 
par  quelques  séances  de  dilatation  tem- 
poraire. »  (Leroy-d'Étiolles,  Sur  les  rétré- 
cissements de  rurètre^  p.  S7i .] 

Si  le  rétrécissement  organique  se  com- 
plique de  spasme ,  ce  qui  a  souvent  lieu 
lorsqu'on  présente  la  sonde  sans  l'a- 
voir fait  précéder  des  bougies,  ou  lors- 
qu'on veut  reprendre  la  dilatation  inter- 
rompue, il  peut  devenir  nécessaire,  pour 
franchir  la  portion  membraneuse,  de 
donner  plus  de  solidité  à  la  sonde  en  la 
remplissant  par  un  mandrin  qu'on  doit 
en  général  retirer  avant  d'arriver  à  la 
Tcssie.  La  sonde  fait  avec  facUité  le  reste 
de  son  trajet,  sans  fatigue  pour  le  col  du 
viscère. 

La  courbure  de  l'instrument  se  rap- 
prochera autant  que  possible  de  celle  de 
lurètre;  mais  cette  courbure  de  l'urètre 
varie,  surtout  dans  l'état  pathologique. 

Parmi  les  nombreux  succès  que  M.  Le- 
roy-d'ÉtioIles  doit  à  cette  méthode,  nous 
citerons  de  préférence  le  suivant.  Il  fut 
obtenu  sur  un  médecin  présenté  à  M.  Le- 


roy par  l'un  de  nos  confrères  les  plus 
distingués,  M.  CafTe. 

Obs.  20.  a  Un  médecin  habitant  l'une 
des  villes  du  nord  de  la  France  me  fut 
amené  «  il  y  a  quelques  années ,  par  le 
docteur  CafTe  :  il  urinait  avec  une  très- 
grande  difficulté  et  des  efforts  qui  cau- 
saient à  l'anus  une  telle  douleur  que  l'on 
croyait  à  l'existence  d'une  fissure.  Je  re- 
connus un  rétrécissement  très-fort  à 
quinze  centimètres  et  demi;  il  n'admet- 
tait qu'un  demi-millimètre.  Certaines  cir- 
constances exigeaient  impérieusement  le 
retour  du  malade,  qui  ne  pouvait  demeu- 
rer à  Paris  plus  de  six  jours.  Je  lui  dis 
que  je  ne  pouvais  lui  promettre  complète 
guérison  dans  un  si  court  espace  de 
temps,  mais  que  du  moins  j'étais  certain 
d'apporter  une  grande  amélioration  à 
son  état.  Je  fis  donc  succéder  les  bou- 
gies l'une  à  l'autre  dans  l'espace  d'une 
heure,  jusqu'à  ce  que  je  pusse  passer  une 
petite  sonde,  que  je  fixai  à  demeure. 
Après  douze  heures ,  j'en  mis  une  plus 
forte  ;  puis ,  six  heures  après,  une  autre. 
Le  troisième  jour,  j'introduisais  sans  dif- 
ficulté sept  millimètres  et  demi.  Je  laissai 
séjourner  celle-ci  vingt-quatre  heures; 
puis  je  donnai  un  jour  de  repos.  Le  cin- 
quième et  le  sixième  jour,  introduc- 
tion facile  des  bougies  cinq  et  demi,  six, 
sept  millimètres  et  demi.  Le  malade 
quitte  Paris ,  urinant  à  plein  canal.  11  a 
continué  quelques  jours  encore  l'intro- 
duction des  grosses  bougies  pendant  une 
demi  heure.  »  (Leroy-d'Étiolles ,  Sur  les 
rétrécissemenls  de  Vurètrey  p.  2K5.) 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  né- 
cessité de  passer  souvent  des  bougies,  si 
l'on  veut  empêcher  la  récidive ,  si  fré- 
quente ,  des  rétrécissements ,  surtout 
dans  la  forme  traumatique  ;  mais  quelle 
qu'en  soit  d'ailleurs  la  nature,  le  tissu  fi- 
breux qui  existe  sur  les  coarctations  a 
une  tendance  opiniâtre  à  revenir  sur  lui- 
même,  à  se  rétracter,  principalement 
quand  rien  ne  neutralise  cette  pernî* 
cieuse  disposition. 

Voici  encore  un  autre  succès  emprunté 
à  la  pratique  du  même  chirurgien ,  et 
qu'il  dut,  selon  lui,  à  l'emploi  de  ses 
sondes  flexibles  à  courbes  courtes  ,  qu'il 
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appelle  sondês  à  crochet  ou  sonde  à  clefs,  et 
dont  Toici  la  figure. 

Figure  là. 


ÔBS.  21.  a  Dans  le  mois  de  juia  4848 , 
étant  à  Ttle  de  la  Barbade ,  j'éprouvai , 
à  la  suite  d'une  tiolente  gonorrfaëe,  beau- 
coup de  difficulté  pour  uriner.  Je  consul- 
tai le  chirurgien  du  65^  régiment ,  dans 
lequel  je  servais  comme  lieutenant.  Il 
essaya  plusieurs  ibis  de  passer  une  bou- 
gie sans  y  pouvoir  parvenir  ;  l'obstacle 
existait  à  cinq  pouces  environ  de  Fori- 
fice  de  Turètre.  Ces  tentatives  furent  sui- 
vies d*hémorrhagie  çf  de  beaucoup  de 


douleurs.  Peu  de  temps  après,  j'eus  une 
attaque  de  fièvre  qui  régnait  alors  dans 
l'île.  Après  avoir  échappé  à  ce  danger , 
je  ne  m'occupai  plus  de  ma  stricture  ; 
Turine  continuait  de  couler  difTicilemeDt 
et  par  un  jet  très-petit.  Au  mois  de  mars 
1820,  j'eus  une  autre  gonorrhée ,  qui 
n'était  pas  terminée  lorsque  je  reçus 
l'ordre  de  revenir  en  Angleterre.  Je  souf- 
fris beaucoup  pendant  un  voyage  de 
trente-huit  jours.  Je  me  rétablis  après 
mon  arrivée ,  mais  mon  état  resta  le 
même  quant  à  l'émission  de  l'urine ,  et 
je  n'éprouvai  aucun  soulagement. 

»  En  novembre  1823,un  jeune  médecin 
de  mes  amis  fit  plusieurs  tentatives  in- 
fructueuses pour  passer  une  bougie  ;  il 
me  conduisit  alors  chez  M.  Ch.  Bell,  chi- 
rurgien d'un  grand  renom  pour  la  cure 
des  slrictures.  M.  Bell  essaya  d'introduire 
une  bougie  :  n'ayant  pu  y  parvenir ,  il 
me  prescrivit  un  régime  doux  et  me  dit 
de  revenir  le  voir  après  quelques  semaines 
pour  un  nouvel  essai  ;  mais  je  ne  jugeai 
pas  à  propos  d'y  retourner.  En  février 
1824 ,  je  contractai  de  nouveau  la  gonor- 
rhée  ,  et ,  après  avoir  bu  cinq  tasses  de 
thé  vert ,  je  ne  pouvais  plus  rendre  une 
goutte  d'urine.  Mon  jeune  ami  le  médecin 
me  fit  une  saignée  du  bras ,  et  appela  à 
son  aideM.Cartwrîght,  alors  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Ifiddlesex  ;  il  essaya,  mais 
en  vain ,  de  passer  un  cathéter  ;  dix-huit 
sangsues  furent  appliquées  au  pubis.  La 
douleur  et  les  besoins  d'uriner  deve- 
naient de  plus  en  plus  intc^érables  ;  ma 
vessie  était  distendue  énormémeoL  Je  fis 
appeler  M.  Travers ,  diirurgien  de  Lon- 
don-Hospital, 

»  N'ayant  pu  parvenir  à  introduire  une 
sonde  en  caoutchouc ,  il  força  le  passage 
avec  une  sonde  d'argent  de  moyen  ca- 
libre. Après  cinquante  heures  de  réten- 
tion ,  il  vida  la  vessie  et  laissa  la  sonde 
en  place.  Après  douze  heures ,  oe  pou- 
vant plus  la  supporter ,  je  l'enlevai  ; 
mais  je  ne  pouvais  rendre  l'urine.  M.  Tra- 
vers parvint ,  en  faisant  couler  beaucoup 
de  sang  et  causant  beaucoup  de  douleurs, 
à  replacer  le  même  cathéter,  qui,  cette 
fois ,  resta  douze  jours.  Pendant  ce  temps, 
je  fus  tourmenté  par  des  spasmes  pour 
lesquels  je  pris  beaucoup  de  laudanum 
et  d'aconit.  Toutes  les  nuits  J'arraîs  du 
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délire,  et  j'e'tais  tombé  dans  un  grand 
e'tat  de  faiblesse  pouvant  à  peine  parler  à 
voix  basse. 

»  Le  cathéter  ayant  été  enlevé,  je  pus 
mieux  uriner  par  Furètre ,  mais  avec 
beaucoup  de  douleur  et  de  difficulté. 
Une  tumeur  ,  du  volume  d'une  noix , 
existait  au-dessous  du  gland  ;  elle  fut 
absorbée  après  quelques  semaines ,  mais 
la  difficulté  d'uriner  continua.  (Je  sup- 
pose que  cette  douleur  était  seulement 
causée  par  de  l'œdème.) 

•Dans  le  mois  d'octobre  1845,  habitant 
près  Paris,  j'éprouvai  beaucoup  de  dou- 
leur dans  l'urètre,  et,  peu  de  jours  après, 
une  rétention  complète  d'urines.  Un  mé- 
decin appelé  échoua  dans  les  tentatives 
qull  flt  pour  introduire  une  bougie  ou 
une  sonde.  Un  bain ,  dix-huit  sangsues 
au  périnée  ,  ne  produisirent  aucun  sou- 
lagement. J'envoyai  chercher  le  docteur 
Leroy-d*Étiolles ,  qui  vint  à  deux  heures 
du  matin  et  parvint  à  introduire  des  bou- 
gies fines  qui  déterminèrent  l'écoule- 
ment de  Turine.  Après  quarante -huit 
heures ,  une  petite  sonde  en  gomme  fut 
introduite.  Lorsqu'elle  eut  séjourné 
vingt-quatre  heures ,  je  la  retirai  ;  et , 
comme  j'urinais  assez  librement ,  je  ne 
poussai  pas  plus  loin  le  traitement ,  mal- 
gré les  instances  du  docteur.  Peu  de 
jours  après ,  j'expulsai  trois  petits  cal- 
culs ou  graviers. 

n Au  mois  d'août  iSii,  étant  dans  le 
nord  de  l'Ecosse ,  à  vingt  milles  d'Aber- 
deen  ,  près  de  Stone-Haven  ,  je  fus  pris 
de  rétention  d'urine  complète,  à  la  suite 
de  fatigues  causées  par  de  longues  mar- 
ches à  travers  les  monts  Grampians.  M. 
Thomson  vint  et  ne  put  rien  passer  dans 
la  vessie.  J'envoyai  un  courrier  chercher 
M.  Willamson ,  chirurgien  de  l'hôpital 
d'Aberdeen  ;  il  essaya  de  passer  un  ca- 
théter, et ,  ne  pouvant  y  parvenir ,  il  me 
fH  ,  après  cinquante  heures,  une  ponc- 
tion par  le  rectum.  Pendant  deux  jours 
l'urine  fut  diargée  de  sang;  ensuite,  il 
en  passa  un  peu  par  l'urètre  et  je  rendis 
par  la  même  voie  quelques  petits  gra* 
vicrs.  Après  quatre  jours ,  la  canule  de 
l'anus  fut  extraite;  et  le  surlendemain  la 
plaie  de  la  ponction  était  fermée  com- 
plètement. 


Aussitôt  que  je  me  crus  assez  fort, 
c'est-à-dire  quatorze  jours  après  l'opéra- 
tion ,  je  partis  pour  Paris  et ,  le  9  sep- 
tembre ,  je  me  rendis  chez  M.  Leroy- 
d'Étiolles,  qui  passa  de  suite  une  bougie, 
et ,  quelques  minutes  après  ,  une  petite 
sonde  en  gomme ,  avec  laquelle  je  re- 
montai en  voiture  pour  retourner  chez 
moi.  Le  lendemain  matin ,  une  autre 
sonde  plus  grosse  fut  introduite  ;  une 
troisième  le  soir;  le  surlendemain  ,  deux 
autres  plus  volumineuses  encore.  Le  doc- 
teur me  permit  alors  de  les  ùter ,  et  six 
jours  de  suite  de  grosses  bougies  furent 
introduites  pendant  une  demi-heure.  Au- 
jourd'hui j'urine  par  un  jet  plein  et  fort« 
et  je  suis  guéri  d'une  effroyable  strie- 
turc  chronique. 

»  W.  K.  M.... 

»  Janvier  1845.  » 

«  Comment  s'est-il  fait  que  j'aie  pu  in- 
troduire des  bougies  et  des  sondes  là  où 
tant  de  chirurgiens  du  premier  mérite 
avaient  échoué?  Uniquement  grâce  à  la 
sonde  (UoDible  et  petite  œurbe.  La  première 
foisque  je  visle  malade,  en  octobre  1845, 
la  rétention  avait  été  produite  par  des 
graviers  arrêtés  derrière  un  rétrécisse- 
ment. Pour  le  franchir ,  ]e  fus  obligé  de 
me  servir  d'une  bougie  tortillée  qui  dé- 
plaça le  grarier  et  put  être  suivie  d'une 
autre ,  puis  d'une  sonde  fort  mince  qui 
traversa  l'angustie ,  s'insinua  entre  les 
psroii ,  mais  fut  arrêtée  dans  la  région 
d$  la  prostate.  Alors  je  pris  une  petite 
sonde  flexible  à  crochet ,  et  elle  arriva 
sans  difdculté  jusqu'à  la  vessie.  Lorsque 
l'année  suivante  M.  M...  se  présenta  à 
moi,  je  me  servis  tout  d'abord  d'une 
sonde  de  cette  forme  qui  pénétra  sans 
difficulté.  »  (Leroy-d'ÉtioUes,  Sur  les  ré- 
trécissements de  l'urètre,  p.  29Î.) 

Sans  contester  l'explication  de  l'au- 
teur, BOUS  rappellerons ,  ce  qu'il  n'ignore 
pas ,  que  mille  petites  circonstances  sou- 
vent inexplicables  font  qu'on  pénètre 
dans  un  moment  puis  qu'on  échoue  dans 
l'autre  ;  qu'un  instrument  qui  avait  échoue 
passe  facilement  à  une  tentative  sui- 
vante ,  etc. 

La  grande  flexibilité  de  rinstrument 
lui  permet  en  outre  de  se  mouler  sur 
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l'urètre  déformé ,  et  de  pénétrer  dans  la  vessie  sans  violence ,  comme  on  le  voit 

dans  la  figure  i3. 

Fi  gui  e  15. 


Dilatation  perrmnente  lente.  Dans  ce 
procédé  la  cure  au  lieu  d'être  obtenue 
en  trois  ou  quatre  jours  en  coûte  vingt 
ou  trente  ;  et  les  sondes ,  au  lieu  d'être 
changées  toutes  les  huit  ou  dix  heures , 
ne  le  sont  que  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours.  C'est  le  mode  de  dilatation  encore 
usité  dans  la  plupart  des  hôpitaux  ; 
MM.  Civiale  et  Leroy-d'Étiolles  ne  l'ap- 
pliquent qu'exceptionnellement ,  lorsque 
les  deux  autres  procédés  de  la  méthode, 
la  dilatation  temporaire  et  la  dilatation 
permanente  rapide,  ont  échoué.  Il  est,  en 
effet,  des  coarctations  dures  qui  ne  cè- 
dent qu'à  l'action  réellement  permanente 
et  long-temps  prolongée  de  la  sonde. 
«  Encore,  dit  M.  Leroy-d'Étiolles,  réussit- 


on  d'ordinaire  mieux  par  la  dilatatioa  per- 
manente rapide ,  suivie  de  la  dilatation 
temporaire  pendant  quelques  jours.  » 
(L.  ct(.,p.  275.) 

D'après  cet  auteur,  le  seul  cas  où  le 
long  séjour  des  sondes  ait  un  avantage 
incontestable ,  c  est  la  coexistence  d'un 
rétrécissement  organique  de  Turèlre  avec 
un  obstacle  au  cours  de  l'urine  produit 
par  une  hypertrophie  de  la  prostate,  par 
la  raison  que  l'engorgement  de  celte 
glande  se  dissipe  souvent  par  l'influence 
long-temps  soutenue  de  l'instrument. 

C'est  surtout  à  l'occasion  de  la  dilata- 
tion permanente  lente  qu'il  convient 
d'étudier  les  accidents  auxquels  expose 
rapplication  prolongée  de  la  sonde.  D'à- 
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bord  elle  provoque  commune'ment  Tirri- 
talion  catarhale  de  Turètre,  et  le  produit 
de  sécrétion  est  parfois  assez  abondant 
pour  affaiblir  le  malade,  ainsi  que  M.  Ci- 
îîale  a  pu  Tobserver.  II  faut  convenir  ce- 
pendant que  cette  blennorrbagie  de  cause 
mécanique  acquiert  très-rarement  cette 
importance,  et  qu'il  n'est  peut-être  pas 
de  lésion  à  laquelle  s'applique  mieux  le 
mot  sublata  causa,  tollitur  effectus;  tant 
la  cessation  de  l'écoulement  suit  de  près 
l'ablation  de  l'instrument. 

11  n'est  pas  rare  non  plus  que  le  ca- 
tarrbe  de  la  vessie  se  développe  sous  la 
même  influence  ;  mais  il  n'arrive  presque 
jamais  alors  non  plus  à  un  degré  d'in- 
tensité inquiétant.  Dans  certains  cas, 
l'urètre  reçoit  de  la  présence  permanente 
de  la  sonde  une  lésion  plus  grave  ;  c'est 
une  eschare  qui  se  forme  à  la  région 
membraneuse.  M.  Leroy-d'ÉtioUes  ex- 
plique très- bien  comment  ce  sont  les 
lieux  extrémités  de  la  courbe  qui  figure  la 
portion  fixe  de  l'urètre  qui  doivent  le  plus 
souffrir  de  la  pression,  et  comment  celle 
qui  correspond  au  col  vésical  étant  molle 
en  évite  le  mieux  les  effets.  Nous  avons 
TU  plusieurs  fois  la  morfificatîon  de  cette 
portion  de  l'urètre,  la  membraneuse,  oc- 
casionnée par  les  sondes ,  une  fois  entre 
autres  avec  M.  Leroy-d'ÉtiolIes  dans  le 
service  de  Sanson ,  et  toujours ,  nous 
l'avouerons ,  il  nous  a  été  impossible  de 
préciser  le  point  qui  avait  été  le  premier 
atteint.  Est-ce  parce  qu'à  cette  profon- 
deur il  est  difficile  de  bien  observer  le 
début  du  mal?  est-ce  parce  qu'il  est  en 
général  peu  facile  d'établir  des  rapports 
bien  constants  de  la  cause  à  l'effet  qui  la 
suit  ?  Nous  soumettons  ces  questions  à 
M.  Leroy-d'ÉtioUes. 

Enfin  la  plus  grave  lésion  qu'on  peut 
reprocher  aux  sondes  à  demeure,  c'est  la 
perforation  de  la  vessie  par  leur  bec. 
Heureusement  que  cet  accident  généra- 
lement mortel  est  presque  entièrement 
le  résultat  de  l'inhabileté  ou  de  l'impru- 
dence. Car,  si  l'on  a  le  soin  de  fixer  la 
sonde  après  la  manœuvre  indiquée  pour 
n'en  laisser  saillir  dans  le  réservoir  uri- 
naire  que  la  longueur  suffisante,  ce  mal- 
heur sera  impossible.  M.  Lallemand  en 
cite  des  exemples ,  et  nous  en  avons  vu 
nous^méme  deux  dans  les  hôpitaux  de 


Paris.  11  en  est  de  cet  accident  comme  de 
tous  ceux  qui  sont  rares  ;  le  chirurgien 
ne  s'en  préoccupant  point  assez ,  il  lui 
échappe  de  négliger  les  mesures  très- 
simples  qui  en  mettent  à  l'abri. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
mentionner  la  mort  si  tragiquement  sin- 
gulière de  ce  malade  de  l'Hùtel-Dieu,  qui, 
éprouvant  des  douleurs  atroces  à  la  suite 
d'une  perforation  vésicale ,  sauta  par  la 
fenêtre  de  l'hôpital  et  se  tua  sur  le  pavé. 
Â  l'autopsie  on  trouva  un  épanchement 
d'urine  dans  le  péritoine.  Ne  suffit-il  pas 
d'avoir  été  frappé  de  l'observation  ou  de 
la  lecture  d'un  de  ces  accidents  pour 
avoir  toujours  la  pensée  de  prendre  la 
précaution  si  facile  qui  les  prévient? 

La  manière  dont  les  malades  suppor- 
tent les  sondes  à  demeure  est  très-diverse. 
En  général  cependant  elles  déterminent 
peu  de  douleur  et  l'urètre  s'y  habitue  ; 
mais  il  est  des  cas  où  elles  déterminent 
une  souffrance  telle ,  que  les  malades  les 
arracheraient  si  l'on  ne  se  hâtait  de  les  . 
en  débarrasser.  Heureusement  que  ces  cas 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Cautérisation.  Les  anciens  attaquaient 
ce  qu'ils  appelaient  les  carnosités  de  l'u- 
rètre avec  différents  caustiques  d'une 
composition  ordinairement  très-compli- 
quée et  mystérieuse,  qui  restait  presque 
toujours  la  propriété  de  son  auteur  ;  car 
il  est  à  remarquer  que  ce  sont  toujours 
les  maladies  des  parties  honteuses  qui  ont 
été  dans  tous  les  temps  les  plus  exploitées 
par  le  charlatanisme.  Ce  qui  n'arrive  pas 
toujours,  on  a  commencé  ici  par  la  sim- 
plicité :  c'est-à-dire  qu'on  imprégnait  h 
pointe  d'une  bougie  emplastique  de  la 
substance  caustique ,  et  qu'une  fois  que 
cette  matière  était  bien  incorporée  à  la 
bougie  on  introduisait  l'instrument  ainsi 
armé  dans  la  coarctation  ;  suivant  que  la 
pointe  de  la  bougie  était  seule  armée  du 
caustique  ou  qu'il  recouvrait  l'instru- 
ment dans  une  longueur  plus  ou  moins 
considérable,  la  cautérisation  se  faisait 
d'avant  en  arrière  ou  latéralement.  C'est 
là  la  division  que  nous  adopterons,  en  ne 
nous  occupant  toutefois  ici  que  de  la 
cautérisation  latérale  ;  puisque  nous  étu- 
dions les  rétrécissements  qui  admettent 
les  bougies ,  et  que  la  caulérisation  d'a- 
vant en  arrière  n'est  applicable  qu'aux 
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cas  où  le  passage  de  la  bougie  est  impos- 
sible. 

Les  rétrécissements  fibreux,  surtout 
ceux  de  la  portion  membraneuse,  qui  ne 
cèdent  pas  à  la  dilatation ,  doivent  être 
traités  par  la  cautérisation.  C'est  à  peu 
près  là  que  se  réduit  aujourd'hui  Fusage 
de  cette  méthode  que  Ducamp  et  ses  suc- 
cesseurs avaient  tant  mise  en  vogue.  En- 
core est-il  convenable  d'appeler  à  son 
aide  la  dilatation  temporaire. 

Examinons  les  procédés  de  la  cautéri- 
sation latérale,  ou  de  celle  qui  attaque  la 
coarctation  de  dedans  en  dehors. 

Ce  procédé  comporte  deux  variétés  : 
dans  Tune,  c'est  en  avançant  vers  la  pro- 
fondeur de  l'urètre  qu'agit  l'instrument 
à  cautériser  ;  dans  l'autre,  c'est  en  se  re- 
tirant, pendant  sa  sortie,  que  la  substance 
caustique  est  mise  en  contact  avec  la 
coarctation.  En  parlant  des  instruments, 
nous  en  indiquerons ,  chemin  faisant,  la 
manœuvre;  la  nature  du  sujet  ne  permet- 
tant pas  dé  les  ranger  sous  deux  chefs 
qui  se  rapporteraient  aux  deux  variétés 
signalées. 

Quant  au  moyen  déjà  usité  autrefois , 
et  auquel  on  semble  revenir  aujourd'hui, 
c'est-à-dire  la  cautérisation  avec  des  bou- 
gies imprégnées  de  caustique,  voici  com- 
ment l'expose  M.  Civiale  : 

«  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
j'ai  pratiqué  la  cautérisation  de  l'urètre 
au  moyen  d'un  procédé  renouvelé  de 
celui  dont  les  anciens  faisaient  usage. 
11  consiste  à  prendre  une  bougie  en  cire 
proportionnée  au  diamètre  du  point  ré- 
tréci, à  la  rouler  sur  du  nitrate  d'argent 
en  poudre  dans  l'étendue  d'un  pouce 
près  de  son  extrémité,  à  la  frotter  ensuite 
avec  un  linge  pour  enlever  la  portion  de 
poudre  qui  pourrait  ne  pas  s'être  incor- 
porée avec  la  cire ,  et  à  l'introduire  au 
moyen  d'un  conducteur  pour  garantir 
la  partie  aqtérieure  de  l'urètre.  On  la 
glisse  dans  la  coarctation ,  dont  on  a 
préalablement  constaté  la  situation  et 
l'étendue  m  tout  sens  par  l'emploi  des 
bougies  simples,  et  on  ne  laisse  sortir  de 
la  portion  imprégnée  de  caustique  que  la 
longueur  ngoureusçment  nécessaire  pour 
atteindre  le  point  malade,  ce  qu'il  est,  en 
général,  facile  de  déterminer  d'avance. 

9  Ce  procédé  mérite  la   préférence 


toutes  les  fois  qu'on  a  besoin  de  prati- 
quer  une  cautérisation  circulaire  sur  une 
«urface  éttndue,  comme  il  convient  quel- 
quefois de  le  faire  pour  les  rétrécisse- 
ments longs ,  indurés ,  qui  résistent  à  la 
dilatation ,  et  dans  lesquels  on  cherche  à 
f  animer  la  vitalité  presque  éteinte.  C'est 
aussi  ce  qu'on  fait  chez  les  sujets  atteints 
de  certains  états  morbides  ou  d'écoule- 
ments urétraux  ayant  leur  siège  soit 
dans  la  partie  profonde  de  l'urètre,  soit 
au  col  de  la  vessie.  J'ai  fait  connaître  des 
cas  nombreux  de  ces  sortes  d'applica- 
tions ,  tant  dans  ce  volume  que  dans  les 
deux  suivants,  en  même  temps  que  j'ai 
indiqué  h\  manière  d'agir  dans  chaque 
série  (le  circonstances. 

»  Chaque  application  ne  doit  pas  durer 
au  delà  d'une  a  deux  minutes.  Une  même 
bougie  peut  servir  à  plusieurs  reprises. 
La  seconde,  et  surtout  la  troisième  fois , 
son  action  étant  plus  lente ,  on  peut  la 
laisser  en  place  pendant  cinq  minutes. 

y>  L'emploi  du  conducteur  compliquant 
la  manoeuvre,  on  peut  le  supprimer  ;  mais 
alors  il  faut  avoir  soin  d'enduire  la  bougir 
d'un  corps  gras,  et  de  l'enduire  avec 
promptitude. 

»  Chacun  des  principaux  procédés  que 
je  viens  de  décrire  pour  la  cautérisation 
de  l'urètre  était  appliqué  de  loin  en  loin 
à  des  cas  qui  le  réclamaient,  et  les  opi- 
nions tendaient  à  se  fixer  de  plus  en  plus 
sur  la  valeur  de  ce  moyen  thérapeutique 
adopté  seulement  par  quelques  chirur- 
giens du  second  ordre.  »  (Civiale ,  Traité 
pratique  sur  les  maladies  des  organes  gc- 
nitourinaires^  i"  partie,  p.  282.) 

M.  JobertdeLamballe  retire  également 
de  très-grands  avantages  de  ses  bougies 
aluminées ,  qu'il  prépare  de  la  manière 
suivante  :  on  ramollit  à  la  chaleur  de  la 
flamme  d'une  bougie  la  pointe  d'une 
bougie  emplastique ,  on  roule  la  partie 
ramollie  dans  la  poudre  d'alun,  puis  on 
rend  avec  les  doigts  sa  forme  primitive  n 
l'extrémité  de  l'instfument,  qu'on  intro- 
duit ensuite  dans  la  coarctation.  Nous 
reviendrons  sur  l'action  de  ces  bougies. 

Au  lieu  d'incorporer  la  poudre  dans 
l'écorce  de  la  bougie ,  plusieurs  chirur- 
giens ont  eu  l'idée  de  rappliquer  direc- 
tement sur  le  rétrécissement.  C'est  ainsi 
qu'Ambroise  Paré  entendait  couper    et 
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eomminukr  les  earnositës.  Son  appareil 
se  composait  d'un  tube  ouvert  à  ses  deux 
extrémités,  et  d'un  stylet  muni  d'un  pe- 
tit tampon  de  linge.  L'extrémité  yésicale 
du  tube  conducteur  appliquée  contre  le 
rétrécissement ,  le  stylet ,  dont  le  tam- 
pon a?ait  été  ehargé  de  caustique  ,  était 
introduit  dans  le  tube,  et  la  poudre  ainsi 
déposée  sur  lacoarctation. 

C'est  par  un  procédé  et  avec  un  instru- 
ment analogues  que  Guillaume  Loyseau 
guérit  le  bon  roi  Henri  IV. 

Obs.  22.  «  Je  ne  fis  faute  me  rendre 
près  de  Sa  Majesté  à  mesme  temps  que 
M.  de  la  Riuiere  m'auoit  mandé ,  auec 
vne  pouldre  que  i'avoy  composée  à  Ber- 
gerac, ensemble  un  instrument  que  i'in- 
ventay,  faict  en  forme  de  canule ,  pour 
servir  de  sonde  et  pour  porter  le  médi- 
cament sur  la  carnosité  ;  lequel  instru- 
ment M.  de  la  Riuiere  approuua  grande- 
ment, et  mesme  ma  pouldre,  avec  lequel 
remède  ie  consumay  la  dite  camositi: 
dans  dix  ou  douze  iours ,  et  l'ulcère  fut 
cicatrisé  dans  trois  semaines  après.  J'a- 
iMMS  composé  un  vnguent  de  ma  pouldre 
incorporée  de  beurre  frais,  le  quel  îe 
portois  auec  ma  canule  sur  la  carnosité, 
le  soir  à  l'entrée  du  lict,  ayant  première- 
ment fait  pisser  le  roy  ;  et  le  lendemain 
i'ttsois  d'injections  réfrigérantes ,  faites 
quelquefois  auec  les  trocisques  de  Gor- 
don ,  et  quelquefois  les  trocisques  blancs 
de  Rhasès,  dissons  auec  les  eaux  de  pian- 
tain,  pourpier  ou  solanum,  selon  l'exi- 
genoe  du  mal;  et  pour  la  fin,  la  tuthie 
préparée,  antimoine  préparé,  incorporé 
auec  beurre  frais  ou  auec  Tvnguent  pam- 
plK^igos  et  album  Rhasès,  portés  auec 
ma  canule  ou  une  bougie,  le  bord  de  la 
quelle  ie  munissois  d'un  emplastre  faict 
auec  ma  pouldre,  la  quelle  ie  laissois  de- 
dan*  le  soir,  le  roi  estant  au  lict;  ou  bien 
au  lieu  du  dit  vnguent,  i'ai  accoustumé 
de  laisser  dans  la  verge  vne  sonde  de 
plomb  enduite  dudit  vnguent ,  ou  bien 
frottée  d'argent  vif,  cru  et  puriAé;  et 
dans  cinq  semaines  le  feu  roy  fust  entiè- 
rement guery  par  la  grâce  de  Dieu.  Com- 
bien que  durant  ce  temps-là  mes  enne- 
mis ou  envieux  me  voulurent  calomnier 
à  cause  de  quelque  accident  qui  lui  sur- 
vint, non  pas  à  cause  de  sa  carnosité  ny 


des  remèdes ,  mais  à  cause  de  quelque 
excès  que  Sa  Majesté  auoit  fait;...  et  lors 
mes  envieux  faisoient  courir  le  bruit  (ius- 
ques  dans  Paris)  que  j'estois  cause  du  mal 
du  roy  par  mes  remèdes  et  instruments; 
mais  le  roy,  assuré  de  ma  fidélité,  et  re- 
cognotssant  bien  que  cela  venoit  d'ail- 
leurs, me  fit  la  faveur  de  parler  pour  moi 
en  présence  de  M.  le  duc  de  Bouillon  et 
plusieurs  autres.  »  (M.-G.  Loyseau,  Obser- 
vations médicinales  et  chirurgicales,  etc., 
p.  1 ,  Bordeaux,  4617.) 

Nous  verrons  que  l'instrument  de  Hun- 
ter  se  rapproche  singulièrement  de  celui 
de  A.  Paré. 

Ducamp  popularisa  la  cautérisation  en 
en  perfectionnant  les  instruments  et  en 
en  présentant  la  manœuvre  et  les  résul- 
tats sous  une  forme  séduisante. 

Le  porte-caustique  de  Ducamp  (fig.  \  i, 
Figure  4  i , 
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15  et  16)  est  formé  d'un  tube  flexible  À 
de  caoutchouc  ,  termine  par  une  virole 
de  platine  B  (fig.  ii).  Bans  cette  canule 
est  reçue  une  tige  flexible  EH  (flg.  15), 
munie  d*un  anneau  E  à  son  extrémité  ex- 
terne ,  et  d'une  cuvette  H  à  son  extré- 
mité interne.  Les  deux  pièces  sont  réu- 
nies flg.  16. 
Figures 


On  charge  la  cuvette  en  y  faisant  fon- 
dre du  nitrate  d'argent  à  la  flamme  d'une 
bougie.  Ce  sel  ainsi  fondu,  adhérent  à  la 
cuvelte,  est  égalisé  avec  un  linge  mouil- 
lé. Cela  fait ,  on  retire  la  cuvette  dans  la 


canule,  et  l'instrument  est  préparé  à  son 
introduction.  Alors  la  sonde  exploratrice 
ayant  fait  connaître  la  profondeur  du 
rétrécissement,  la  situation  exacte  de  son 
oriflce,  sa  longueur  et  son  épaisseur,  le 
porte-caustique  est  introduit  dans  l'urè- 
tre, et  lorsque  son  extrémité  vient  but- 
ter contre  la  coarctation,  Ton  fait  sortir 
la  cuvette  de  la  canule  en  l'engageant 
dans  le  rétrécissement. 

«  Comme  il  est  utile  ici,  dit  Ducamp, 
de  cautériser  ce  dernier  dans  toute  sa 
circonférence,  nous  faisons  tourner  dou- 
cement l'instrument  sur  son  axe ,  en 
le  poussant  légèrement,  de  manière 
qu'il  n'abandonne  pas  Tobstacle.  Au  bout 
d'une  minute  nous  retirons  la  tige  exté- 
rieure, le  caustique  rentre  dans  sa  gaine, 
et  nous  ùtons  l'instrument.  Dans  cette 
opération ,  le  caustique ,  en  allant  et  en 
revenant ,  n'a  point  touché  les  parties  du 
canal  antérieures  à  l'obstacle  ;  il  a  tou- 
ché ce  dernier  dans  toute  son  étendue, 
d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  de- 
hors. Quand  l'eschare  sera  détachée,  le 
canal  se  trouvera  élargi ,  dans  le  point 
rétréci ,  de  toute  l'épaisseur  des  parties 
que  le  caustique  a  frappées  de  mort.  » 
(Ducamp,  lieu  cité,  p,  191.) 

Lorsqu'il  existait  plusieurs  rétrécisse- 
ments, Ducamp  les  attaquait  ainsi  les  uns 
après  les  autres ,  en  procédant  d'avant 
en  arrière. 

Si  le  rétrécissement  avait  une  situa- 
tion latérale  ,  Ducamp  y  dirigeait  le 
porte-caustique  à  l'aide  de  sa  sonde  con- 
ductrice ,  que  nous  avons  fait  connaître 
plus  haut. 

A  l'article  diagnostic  ,  nous  avons  vu 
combien  sont  infidèles  les  renseigne- 
ments fournis  par  des  instruments  en 
appannce  si  précis.  11  est  difficile,  pres- 
que impossible,  de  bien  apprécier  les 
dimensions  et  le  siège  du  rétrécissement, 
et,  comme  ce  sont  là  des  données  Indis- 
pensables à  l'application  de  l'instrument, 
on  comprend  combien  cette  application 
doit  être  fautive. 

Un  autre  inconvénient  grave  c'est  qu'on 
ne  pouvait  détruire  les  rétrécissements 
multiples  un  à  un,  en  commençant  par 
celui  par  lequel  on  aurait  dû  finir,  par  le 
moins  étroit,  qui  est,  comme  on  sait,  le 
moins  profond. 
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C'est  pour  corriger  ce»  deux  défauts 
que  M.  Lallemand  modifia  riustrument 
de  Ducamp.  U  <liminua  le  diamètre  du 
porte-caustique,  et  pour  cela  il  substitua 
le  métal  à  la  gomme. 

Avec  un  iostrument  de  ce  petit  calibre 
il  est  possible  de  faire  pénétrer  dans  le 
rétrécissement  la  cuvette  recouverte  de 
sa  canule  ,  ce  qui  donne  l'avantage  de 
pouvoir  attaquer  plusieurs  rétrécisse- 
ments à  la  fois  et  de  commencer  par  le 
plus  étroit.  De  cette  manière ,  une  fois 
rinstrument  engagé  dans  la  coarctation, 
on  retire  à  soi  la  canule  en  maintenant 
fixe  la  lige  de  la  cuvette,  et  le  caustique 
ainsi  découvert  se  trouve  mis  en  rapport 
avec  le  rétrécissement.  Pour  cautériser 
circulairement  la  partie  droite  de  Furè- 
tre  il  suffit  de  faire  exécuter  un  mouve- 
ment de  rotation  à  la  tige  du  porte-caus- 
tique, comme  pour  Finstrument  de  Du- 
camp. Dans  la  portion  courbe  du  canal 
1  instrument  étant  inflexible,  il  faut  avoir 
recours  à  l'un  des  deux  artifices  suivants 
avou-  quatre  tiges  courbes,  ayant  les  cu- 
vettes tournées  de  quatre  côtés  diffé- 
rents, ou  bien  une  tige  terminée  par  une 
chaîne  articulée  de  Vaucanson ,  chaîne 
qui  permet  à  la  tige  de  prendre  toutes  les 
courbures  du  canal. 

SU  n'était  pas  d'une  extrême  rigueur 
d  apprécier  exactement  le  siège  et  la 
longueur  du  rétrécissement  quand  on  se 
servait  de  rinstrument  de  Ducamp,  dont 
la  canule  s'arrêtait  contre  la  coarctation, 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  fait 
usage  de  celui  de  M.  LaUemand.  En  effet 
le  porte-caustique  du  professeur  de  Mont- 
peUicr  s'engage  tout  entier  dans  la  strie- 
ture  et  pourrait,  en  cas  de  mesures  mal 
prises,  aUer  toucher  les  parties  saines  au 
delà  comme  en  deçà  du  rétrécissement. 

C'est  dans  le  but  d'obtenir  cette  pré- 
cision que  la  tige  de  la  cuvette  porte  un 
curseur  K  (fig.  18),  avec  lequel  on  mar- 
que d  avance  sur  la  tige  la  longueur  de 
la  curette  qui  doit  pénétrer  dans  le  ré- 
trécissement. 

Ajoutons  que  la  cuvette  de  M.  Lalle- 
mand est  terminée  par  un  bouton  ou  ren- 
flement  qui  ferme  complètement  la  ca- 
nule et  empêche  la  dissolution  prématu- 
rée du  nitrate  d'argent  dans  lesmucosi- 
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tés  de  l'urètre  ,  au<levant  du  rétrécisse- 
ment. 

C'est  pour  se  mettre  encore  mieux  k 
l'abri  de  cet  inconvénient  que  M.  Ségalas 
a  ajouté  une  chemise  à  l'instrument  de 
M.  Lallemand. 

Les  instruments  de  MM.  Lallemand  et 
Ségalas  sont  représentés,  le  premier  fig. 
17  et  18,  et  le  second  fig.  19. 
Fig.  17,        18,  19, 


■I 


-^ 


M.  Leroy.d'Étiolles  a  aussi  son  instru- 
ment, et  voici  la  description  et  les  fleures 
qu  il  en  donne  . 
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«  La  cautërisatioD  piërit  certains  ré- 
trécissements contre  lesquels  avait  échoué 
la  dilatation  ;  mais ,  pour  qu'elle  pro- 
duise cet  eflPet ,  elle  doit  être  pratiquée 
suivant  certaines  conditions.  La  première, 
c'est  qu'elle  ne  devra  porter  que  sur  les 
parties  faisant  relief  dans  l'urètre,  et  ne 
point  s'étendre  aux  parties  saines ,  car 
elle  les  enflamme,  les  épaissit,  et  si, 
plus  tard ,  la  stricture  vient  à  se  repro- 
duire ,  on  la  trouve  non-seulement  plus 
dure,  mais  encore  plus  étendue  qu'avant 
la  cautérisation.  Or  ces  conditions  essen- 
tielles ,  la  préservation  des  parties  saines 
et  la  certitude  d'action ,  n'étant  remplies 
convenablement  par  aucun  des  porte- 
caustiques  usités,  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir 
tout  à  l'heure,  je  me  suis  attaché  à  rem- 
plir cette  lacune  ;  j'ai  pensé  que,  pour 
arriver  au  but,  l'instrument,  comme  ce- 
lui de  M.  Lallemand ,  devait  franchir  les 
obstacles,  afm  de  pouvoir,  dans  le  cas  de 
rétrécissements  multiples,  les  cautériser 
tous  dans  une  même  séance.  Mais  cette 
condition  était  bien  loin  d'être  la  seule; 
il  fallait  encore  que  cette  cautérisation 
pût  être  faite  dans  le  mouvement  de  re- 
tour de  l'Instrument,  sans  avoir  besoin 
de  le  sortir  pour  le  recharger  ;  il  fallait 
éviter  les  erreurs  auxquelles  donne  lieu 
inévitablement  l'élasticité  et  l'extensibi- 
lité de  l'urètre,  lorsque  l'on  prend  pour 
seul  guide  la  mesure  de  la  distance  qui 
sépare  le  méat  urinaire  de  l'angustie  ;  il 
fallait  que  le  caustique  ne  pût  agir  que 
sur  les  tissus  épaissis  formant  relief  dans 
l'urètre  ;  il  fallait  enfin  que,  comme  dans 
l'instrument  de  Ducamp^  le  caustique 
pût  être  retiré  pour  en  surveiller,  en 
borner  ou  en  renouveler  l'action ,  la  ca- 
nule conductrice  restant  en  place.  Toutes 
ces  conditions  se  trouvent  remplies  par 
les  porte-caustiques  olivaires  fenêtres,  au 
moyen  desquels  je  pratique,  depuis  plu- 
sieurs années,  la  cautérisation  latérale  ré- 
trograde. On  les  voit  représentés  dans 
les  figures  20,  21  et  22,  ils  ressem- 
blent à  des  sondes  de  divers  calibres , 
terminées  par  une  demi-olive  ou  une 
demi-sphère  B.  Immédiatement  au-des- 
sous de  la  saillie  formée  par  cette  moitié 
d'olive  sont  une  ou  deux  ouvertures  g,  à 
travers  lesquelles  agit  sur  les  tissus  ex- 
ubérants le  caustique  contenu  dans  une 


cuvette  latérale  supportée ,  ou  par  une 
chaîne  à  laVaucanson,ou  par  une  spirale 
flexible.  L'olive ,  dont  le  volume  aura  été 
choisi  du  diamètre  de  la  plus  étroite  des 
angusties,  est  introduite  jusqu'à  la  région 
prostatique,  puis  ramenée  doucement  en 
arrière.  La  saillie  qu'elle  forme  est  arrê- 
tée par  le  point  rétréci ,  et  lorsque ,  par 
une  rétraction  légère,  le  chirurgien  s'est 
bien  assuré  de  la  nature  de  la  résistance, 


Fig.  40, 


21, 


il  insinue  dans  le  tube  la  tige  porte-caus- 
tique, dont  une  portion  est  formée,  soit 
d'une  chaîne  articulée,  soit  d'une  spirale 
flexible.  Toutes  deuxpermetttot  de  tour* 
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Der  la  cuvette  chargée  du  nitrate  d'ar- 
gent vers  Tune  ei  Tautre  ouverture  al- 
ternativement, lorsque  Ton  veut  caute'ri- 
ser  de  plusieurs  côtes.  Si  Tinstrument 
est  très-petit,  plusieurs  cuvettes  chargées 
seront  portées  successivement  jusqu'au 
Tond  du  tube  et  tenues  en  rapport  avec 
les  ouvertures.  Lorsque  la  combinaison 
(]  une  quantité  suffisante  de  caustique 
aura  été  opérée ,  la  tige  portant  la  cu- 
vette sera  extraite.  Si  le  diamètre  du  tube 
le  permet,  on  la  remplace  par  une  autre 
tige  garnie  à  son  extrémité  d'un  peu  de 
coton  ou  d'un  morceau  d'épongé  coni- 
que, afin  d'essuyer  et  absterger  les  mu- 
cosités chargées  de  nitrate  (l'argent  qui 
peuvent  obstruer  les  yeux  ou  fenêtres  ; 
puis,  après  une  minute  d'attente ,  pour 
laisser  passer  la  contraction  spasmodi- 
que  déterminée  d'ordinaire  par  la  cauté- 
risation, une  traction  légère  et  soutenue 
est  exercée  sur  l'instrument  :  la  boule 
se  dégage  et  sort;  mais  s'il  y  a  plusieurs 
angusties  elle  se  trouve  arrêtée  par  celle 
qui  précède  immédiatement  ;  et,  sur  celle- 
ci,  la  cautérisation  est  pratiquée  comme 
nous  venons  de  le  dire ,  à  moins  qu'elle 
soit  située  dans  la  région  spongieuse; 
car,  nous  venons  de  le  dire,  là  il  est  très- 
rare  qu'elle  convienne.  Parfois ,  la  con- 
strictlon  exercée  par  le  rétrécissement 
est  assez  forte  pour  que  le  dégagement 
de  la  boule  ne  s'opère  qu'après  une  ou 
deux  minutes.  J'ai  même  rapporté,  p.  55, 
une  observation  dans  laquelle  la  sortie 
de  la  boule  ne  put  avoir  lieu  qu'après 
trois  heures.  Je  prévois  que  des  hommes, 
plus  occupés  de  chercher  des  objections 
que  la  vérité,  s'empareront  de  ce  fait 
pour  repousser  la  cautérisation  rétro- 
grade; mais  je  ferai  observer,  i^  que  je 
n'ai  jamais  vu,  une  autre  fois,  la  contrac- 
tion durer  aussi  long-temps  à  ce  point; 
et  2"*  que,  contrairement  à  mes  principes, 
je  m'étais  laissé  aller  dans  cette  circon- 
stance à  porter  le  caustique  sur  un  ré- 
trécissement situé  dans  la  région  spon- 
gieuse, où  la  turgescence  du  tissu  érec- 
tile  produit  un  rétrécissement  plus  per- 
sistant que  ne  le  fait,  dans  la  région 
membraneuse,  la  contraction  muscu- 
laire. 

»  Le  relief,  ou  bouton  qui  termine  le 
porle-caustique  de  M.Lailemand,  suffit 


pour  rendre  l'extraction  de  l'instrument 
difficile,  et  cette  circonstance  prend 
alors  plus  de  gravité  :  car  on  est  obligé  , 
bon  gré,  mal  gré,  de  laisser  consumer 
la  totalité  des  caustiques,  alors  même 
que  l'on  aurait  voulu  ne  faire  qu'une 
cautérisation  légère ,  ainsi  que  cel«i  m'est 
arrivé  une  fois  ;  tandis  qu'avec  mon 
instrument  le  chirurgien  est  toujours 
maître  de  retirer  le  caustique  lorsque 
bon  lui  semble ,  en  sorte  que  la  contrac- 
tion ne  s'exerce  plus  que  sur  un  tube 
métallique.  Je  ne  veux  point  prétendre 
qu'il  n'y  ait  pas  là  un  inconvénient, 
j'affirme  qu'il  est  léger  en  comparaison 
des  avantages  que  l'on  retire  de  la  cau- 
térisation rétrograde. 

»  Je  dois  aller  au-devant  d'une  objec- 
tion que  l'on  fera  sans  doute  ;  car  elle 
m'a  déjà  été  adressée  plusieurs  fois. 
Comment  est-il  possible ,  m'a-t-on  dit , 
de  faire  passer  l'olive  à  travers  de  très- 
forts  réti^cissements  ?  A  cela,  je  réponds 
que  j'ai  des  instruments  dont  le  tube  a 
deux  millimètres  et  ToliTC  deux  et  demi. 
Mais  la  meilleure  raison  que  je  puisse 
donner,  c'est  que  la  cautérisation ,  dans 
les  cas  appartenant  à  la  première  caté- 
gorie ,  e»t,  pour  moi ,  uns  méthode  excep- 
tionnêHef'  que  je  ne  remploie  qu'après  avoir 
trouvé  la  dilatation  insuffisante  et  reconnu 
transitoires  ses  effets.  Les  sondes  et  bou- 
gies, dont  l'introduction  a  précédé,  ont 
donc  assez  élargi  les  angusties  pour  que 
l'olive  puisse  les  franchir.  »  (Leroy- 
d'ÉtioUes ,  Sur  les  rétréoissements  de  lu- 
rètre,  p.  325.) 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
la  douleur  que  produit  la  cautérisation. 
C'est  qu'en  effet  cette  douleur  est  va- 
riable comme  la  susceptibilité  de  l'urètre, 
qui  est,  comme  on  sait,  très-diverse  sui- 
vant les  individus.  Quelquefois  presque 
nulle,  extrême  dans  d'autres  cas ,  cette 
souffirance  est  en  général  très-suppor- 
table. 

Quant  aux  eff'ets  de  la  cautérisation 
sur  l'état  du  rétrécissement,  voici  com- 
ment M.  Civiale  les  apprécie  : 

»  Si  l'on  isole  l'action  du  caustique 
de  toute  influence  étrangère,  provenant 
soit  du  procédé  lui-même,  soit  de  la 
manière  dont  on  l'applique ,  voici  quels 
sont  les  phénomènes  qu'elle  présente  : 
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D  io  Un  malade  a  une  coarctation 
commençante  qui  consiste  en  une  simple 
bride  occupant  un  seul  cdté  de  l'urètre , 
sur  le  compte  de  laquelle  la  sonde  explo- 
ratrice et  surtout  la  bougie  ont  fourni 
des  renseignements  précis.  On  fait  une 
légère  application  de  caustique.  La  dou- 
leur est  faible  ;  elle  dure  peu,  et  §ucun 
accident  immédiat  ne  survient  ;  le  ma- 
lade urine  mieux  qu'auparavant  la  pre- 
mière fois  qu'il  se  présente,  et  ne  con- 
serve qu'une  cuisson  très-supportable: 
une  légère. urétrite  se  déclare,  il  s'en- 
suit une  amélioration  notable  et  qui  se 
soutient.  Le  rétrécissement  a  disparu, 
en  grande  partie  du  moins ,  et  on  peut 
passer  une  assez  grosse  bougie.  Une 
multitude  de  faits  attestent  ce  résultat. 

»  2»  Si  la  coarctation  est  plus  consi- 
dérable, et  que  les  tissus  aient  acquis 
plus  de  dureté  :  pourvu  que  les  explo- 
rations fournissent  des  renseignements 
-  non  moins  positifs ,  l'action  du  caustique 
sera  également  favorable  ;  et  le  mieux 
obtenu  à  la  suite  d'une  première  opé- 
ration se  reproduira  après  la  seconde, 
même  après  la  troisième ,  en  ayant  soin 
que  les  applications  soient  très-légères , 
qu'elles  durent  peu ,  et  que  les  nouvelles 
soient  faites  plusieurs  jjurs  seulement 
après  la  chute  des  eschares.  Toutefois, 
l'amélioration  ne  se  manifeste  que  par 
une  plus  grande  facilité  d'uriner;  car 
on  ne  peut  pas  encore  introduire  une 
grosse  bougie. 

»  3*  Quand  le  rétrécissement  est  plus 
grand  encore ,  l'action  du  caustique  de- 
vient différente;  quoiqu'on  obtienne  tou- 
jours des  empreintes  exactes ,  et  qu'on 
puisse  donner  le  même  degré  de  préci- 
sion au  procédé,  il  y  a  moins  souvent  du 
mieux  après  la  première  application  ;  le 
malade  en  éprouve  un  moins  sensible 
encore  après  la  seconde,  et  celles  qui 
viennent  après  n  en  procurent  plus  au- 
cun. Si  Ion  persiste ,  si  surtout  on  fait 
des  applications  plus  fortes  et  plus 
longues,  l'amélioration  obtenue  d'abord 
s'évanouit  bientôt  et  l'état  devient  plus 
grave  qu'il  n'a  jamais  été  ;  quelquefois 
d'abondantes  mucosités  s'écoulent  de  l'u- 
rètre, l'émission  de  l'urine  se  fait  avec 
peine,  il  y  a  malaise  général,  de  la 
fièvre  et  un  état  fort  incommode  d'aga- 


cement nerveux ,  le  canal  devient  sen- 
sible et  douloureux  au  toucher,  l'intro- 
duction d'une  sonde  ou  d'une  bougie 
est  supportée  difficilement;  on  se  voit 
obligé  de  suspendre  tout  traitement  et 
de  mettre  le  malade  à  fusage  des  anti- 
phlogistiques ,  des  calmants  ;  parfois 
même  les  accidents  immédiats  ont  plus 
d'intensité,  et  il  en  survient ,  tels  qu'hé- 
morrhagies,  stranguries,  douleurs  vives, 
etc.,  qui  exigent  de  prompts  secours. 

»  La  fréquence ,  on  pourrait  même 
dire  la  constance  des  divers  phénomènes 
qui  ont  lieu  dans  ces  divers  cas,  m'avait 
paru ,  ainsi  qu'à  beaucoup  d'autres  pra- 
ticiens ,  autoriser  à  penser  que  le  cau- 
stique détruisait  sans  retour  les  rétrécis- 
sements qui  ne  consistaient  qu'en  une 
simple  bride  et  que  si  la  destruction 
était  moins  complète  dans  les  cas  plus 
graves,  elle  se  trouvait  néanmoins  portée 
assez  loin  pour  expliquer  l'amélioration 
qu'on  observait.  Ù  semblait  aussi  tout 
naturel  d'attribuer  et  l'absence  et  la 
manifestation  d'accidents  au  plus  ou 
moins  de  régularité  et  de  précision 
qu'on  pouvait  apporter  dans  la  pratique 
de  la  cautérisation.  Mais  une  quatrième 
série  de  cas,  qui  n'est  pas  rare  non  plus, 
m'a  fait  reconnaître  que  cette  explica- 
tion n'a  aucune  valeur. 

»  io  Lorsqu'il  existe  à  la  fois  plusieurs 
rétrécissements,  dont  l'un, situé  à  la  fosse 
naviculaire  ou  à  la  partie  spongieuse  du 
canal,  est  assez  fort  pour  empêcher 
d'arriver  aux  autres  ;  si  l'on  cautérise  ce 
premier  obstacle  il  s'ensuit  une  amélio- 
ration prononcée  et  le  malade  urine 
ensuite  avec  plus  de  facilité  qu'aupa- 
ravant quoiqu'on  n'ait  point  attaqué  la 
coarctation  suivante,  qui  cependant  est 
presque  toujours  considérable. 

»  J'avoue  n'avoir  jamais  pu  me  rendre 
compte  de  ce  fait,dont  j'ai  été  fortsouveni 
témoin.  Mais  ce  n'est  pas  seulement 
après  la  destruction  du  point  rétréci  par 
des  moyens  prudents  et  méthodiques, 
qu'il  se  voit.Souve)it  aussi,  à  la  suite 
d'un  procédé  généralement  blâmé ,  la 
cautérisation  d'avant  en  arrière  ,  on  ob- 
serve sur-le-champ  un  mieux  sensible , 
propre  à  faire  croire  qu'une  seule  appli- 
cation a  détruit  l'obstacle  quoiqu'il  n'en 
soit  rien.  H  y  a  plus  même:  la  cautéri- 
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ftatSon,  pour  produire  un  soulagement 
momentané,  n*a  pas  besoin  d'être  faite 
dans  Turetre.    Charles    Bell    rapporte 
l'exemple  d*un  malade  qui,  en  appli- 
quant lui-même  le  caustique,  dtait  par- 
venu à  se  faire  un  double  canal  ;  ce  qui 
frappa  surtout  le   chirurgien  anglais, 
c'est   que   Fintroduction  d>ne  bougie 
armée  dans  cette  fausse  route  facilitait 
rémission  de  Turine.  Or,  en  rapprochant 
ces  faits  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de 
rétrécissements  multiples,  considérant 
que  le  résultat  est  subordonné  surtout  à 
l'ancienneté  et  aux  progrès  de  la  mala- 
die, et  notant  que  l'amélioration  ne  se 
soutient  presque  jamais,  bien  qu'il  soit 
impossible  au  rétrécissement  de  se  re- 
produire du  jour  au  lendemain,  on  se 
voit  forcé  de  convenir  que  Faction  du 
caustique  dans  l'urètre  n'a  point  encore 
été  appréciée.  »  (Civiale ,  Traité  pratique 
sur  les  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires ,  !'•  part.,  p.  287.) 

Les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord 
sur  le  mode  d'action  du  nitrate  d'argent, 
les  uns  soutiennent  qu'il  guérit  le  rétré- 
cissement par  la  formation  d'une  véri- 
table eschare,  en  un  mot,  par  une  perte 
de  substance  réelle  qui  détruit  l'obstacle 
d'une  manière  mécanique.  Cette  opinion 
.semble  avoir  pour  elle  l'expulsion  de 
tubes  membraneux  qui  se  rencontrent 
quelquefois  comme  si  la  muqueuse  uré- 
traie  avait  été  frappée  de  mort  dans  tout 
son  pourtour,  n  serait  difficile  de  citer, 
de  cet  effet  du  caustique ,  un  exemple 
plus  ^concluant  que  l'observation  sui- 
vante. 

Obs.  25. '«  En  1839,  je  fus  consulté 
par  un  Américain  affecté  d'une  maladie 
des  voies  urinaires,  plus  imaginaire  que 
réelle.  Ce  malade,  craignant  d'avoir  con- 
tracté la  syphilis ,  avait  subi  un  traite- 
ment très-long;  mais  il  conservait  un 
petit  écoulement  trop  peu  abondant  pour 
tacher  le  linge ,  et  qui  seulement  collait 
les  lèvres  du  méat  urinaire  sur  le  matin  ; 
ce  léger  suintement  le  tourmentait  à  tel 
point  qu'il  prit  le  parti  de  venir  en 
France  pour  compléter  sa  guérison.  U 
s*adressa  à  un  médecin  qui  s'occupait 
spécialement  des  maladies  vénériennes. 
On  crut  découvrir  un  rétrécissement  et, 
à  la  suite  d'une  consultation,  il  fut  dé- 
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cidé  qu'on  aurait  recours  k  la  cautérisa- 
tion de  l'urètre,  au  moyen  d'une  bougie 
roulée  sur  la  poudre  de  nitrate  d'argent. 
Le  malade   m'a   montré  depuis   cette 
bougie ,  qui ,  bien  qu'ayant  servi ,  était 
encore  couverte  d'une  couche  épaisse  de 
caustique.  On  Tintroduisit  dans  le  canal 
et  on  l'y  laissa  séjourner  quelques  in- 
stants. Peu  après  qu'on  l'eut  retirée,  le 
malade  commença  à  souffrir  beaucoup, 
et  bientôt  les  douleurs  devinrent  insup- 
portables, malgré  tous  les  calmants  aux- 
quels on  eut  recours.  A  différentes  re- 
prises le  malade  fut  obligé  de  passer 
plusieurs  heures  dans  un  bain  émollient. 
A  la  un  les  accidents  perdirent  de  leur 
violence,  et  le  cours  de  l'urine  se  rétablit  ; 
mais  le  malade  fut  effrayé  en  voyant 
sortir  de  l'urètre  un  véritable  tuyau  long 
de  plusieurs  pouces,  qui  fut  difficilement 
expulsé  par  les  contractions  de  la  vessie 
et  le  flot  de  l'urine.  On  crut  d'abord  que 
c'était  la  membrane  interne  de  l'urètre. 
Plusieurs  autres  fragments,  comparables 
à  des  doigts  de  gant,  sortirent  aussi  les 
jours  suivants.  Je  rassurai  le  malade  au 
sujet  des  craintes  dénuées  de  fondement 
que  son  imagination  lui  avait  fait  con- 
cevoir; mais  je  ne  crus  pas  devoir  lui 
laisser  ignorer  qu'après  une  telle  cauté- 
risation les  parois  de  l'urètre  conser- 
veraient une  rigidité  qui  générait  plus 
ou  moins  l'expulsion  de  l'urine  et  surtout 
la  faculté  d'entrer  en  érection,  outre 
qu'elle  serait  une  puissante  cause  de  ré- 
trécissements ,  de  l'espèce  même  la  plus 
grave.  En  effet,  il  avait  déjà  remarqué 
que  les  bougies  dont  il  faisait  usage 
avant  la  cautérisation  ne  pouvaient  plus 
passer,  et  qu'il  y  avait  nécessité  d'en 
prendre  de  plus  petites.  Quelque  temps 
après,  je  le  vis,  de  concert  avec  M.  Bérard, 
qui  partagea  mon  opinion  et  se  chargea 
de  la  direction  du  traitement  par  la  dila- 
tation temporaire.  Il  est  à  craindre  que 
le  malade  ne  vienne  à  être  atteint  d'un 
rétrécissement  calleux  de  la  partie  spon- 
gieuse de  l'urètre  ;  car  alors  la  guérison 
est  rarement  complète ,  et  la  récidive 
imminente.  »  (Civiale,  Traité  etc.,  p.  292.) 
D'autres  pensent   au   contraire   que 
l'action  du  caustique  est  rarement  vitale, 
et  qu'il  ne  guérit  le  rétrécissemeùt  que 
par  les  changements  organiques  qu'il 
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proToque  dans  son  tissu  ;  cette  manière 
de  voir  a  surtout  pour  base  la  raretë  des 
eschares  tubulëes  dont  nous  venons  de 
parler  et  la  coagulation  des  mucosltf's 
urptrales  par  le  nitrate  d'argent ,  coagu- 
lation qui  a  pu  souvent  faire  croire  à  des 
eschares  imaginaires.  Tout  en  admettant 
une  vërilable  escharification  dans  cer- 
tains cas,  surtout  si  le  caustique  a  été 
applique  avec  une  bougie,  car  alors  il 
agît  beaucoup  plus  ënergîquemenl  qu'a- 
vec le  porte-caustique  à  curette  (Civiale), 
nous  nous  rangeons  à  l'avis  de  M.  Vel- 
peau ,  pour  qui  l'action  du  caustique  est 
en  général  une  action  tout  simplement 
vitale  qui  éteint  la  phlegmasie  chronique 
qui  produit  et  entretient  le  rétrécisse- 
ment. 

On  concevra  combien  doit  être  excep- 
tionnel l'usage  de  la  cautérisation  pour 
les  rétrécissements  qui  admettent  les 
bougies  quand  on  verra  combien  M.  Lal- 
lemand ,  l'un  des  propagateurs  les  plus 
enthousiastes  de  la  mi'thode,  en  réduit 
aujourd'hui  l'application  d'une  manière 
générale,  sans  distinction  de  cas  : 

«  M.  Lallemand ,  après  avoir  rendu  la 
cautérisation  plus  simple,  plus  facile  et 
surtout  plus  sûre,  a  cependant  fmi  par 
y  renoncer  pour  la  plupart  des  cas,  et 
ne  l'emploie  maintenant  que  dans  des 
circonstances  particulières  sur  lesquelles 
nous  reviendrons. 

»  Le  premier  reproche  qu'on  peut 
adresser  à  la  cautérisation  pratiquée  dans 
Viniéricur  des  rétrécissements,  c'est  la 
diffinulté  de  faire  porter  l'action  du  ni- 
trate d'argent  uniquement  sur  le  point 
du  canal  où  l'obstacle  se  trouve,  sans 
que  les  parties  Sâines,  en  avant  ou  en 
arrière,  soient  intéressées  par  le  cau- 
stique ;  le  second,  c'est  la  tendance  fré- 
quente à  des  récidives  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  ,  et  la  nécessité  de 
recourir  plus  tard  à  la  dilatation,  chez 
des  malades  qu'on  avait  regardés  comme 
guéris  par  la  cautérisation. 

»  Il  ne  s'ensuit  pas  que  cette  méthode 
doive  être  entièrement  rejetée;  il  est 
môme  des  cas  où  elle  ne  peut  Ctre  rem- 
placée. Ainsi,  quand  l'intérieur  d'un 
rélrécisscmcnl  est  ulcéré,  excorié  ;  quand 
la  muqueuse  voisine  est  enflammée,  ex-  1 
cessîvement  sensible,  etc.,  la  pré^nce  1 


de  la  sonde  détermine  dans  le  canal  des 
contractions  spasmodiques  et  bientôt  des 
symptômes  nerveux ,  qui  ne  permettent 
pas  au  malade  delà  supporter  ;  il  y  aurait 
danger  à  s'obstiner,  et  de  nouvelles  ten- 
tatives feraient  reparaître  les  mêmes 
accidents  ;  alors  la  cautérisation  change 
la  vitalité  des  parties,  amène  la  gu  'risoa 
de  ces  complications  et  fait  disparaître 
l'excessive  sensibilité  qui  en  était  la 
suite. 

^  Quand  l'orifice  d'un  rétrécissement 
est  irrégulier  ou  décollé  par  suite  de 
manœuvres  brutales ,  par  des  fausses 
routes  ;  en  un  mot ,  quand  la  sonde  ne 
peut  pénétrer  dans  l'ouverture  de  l'ob- 
stacle, sans  qu'il  existe  cependant  de  ré- 
tention d'urine ,  on  peut  régulariser  cet 
orifice  par  la  cautérisation ,  mais  alors 
elle  doit  être  pratiquée  iVavant  m  arrière, 
comme  nous  le  dirons.  »  (Lallemand, 
Clinique  médico-chirurgicale,  F*  part., 
p.  152.) 

M.  Leroy-d'ËtioIles  résume  ainsi  les 
indications  de  la  cautérisation  : 

t  7<*  La  cautérisation  ne  convient 
pas  aux  rétrécissements  situés  dans  la 
partie  spongieuse  de  l'urètre  ;  elle  les 
exaspère  ,  les  rend  fibreux ,  turgescents, 
calleux ,  inguérissables. 

»  8^  La  cautérisation  pratiquée  dans  la 
région  membraneuse  guérit  des  rétrécis- 
sements pour  lesquels  la  dilatation  est 
impuissante  ;  mais,  si  elle  était  appliquée 
primitivement  et  indistinctement  à  tous , 
elle  en  aggraverait  beaucoup. 

»  \)^  La  cautérisation  pratiquée  avec 
modération  dans  la  région  membraneuse, 
produit  la  résolution  des  tissus  indurés. 
Continuée  au  delà  d'une  certaine  mesure, 
elle  détermine  la  transformation  fibreuse 
et  aggrave  le  mal. 

»  iûo  La  cautérisation  doit  toujours 
être  suivie  de  la  dilatation  temporaire 
pour  achever  la  résolution  et  l'aplanisse- 
ment  du  rétrécissement  ;  il  ne  faut  pas 
attendre ,  pour  commencer  cette  der- 
nière ,  que  la  destruction  du  tissu  induré 
soit  complétée  par  la  cautérisation  ;  car 
on  pourrait  dépasser  la  mesure  et  arriver 
à  un  résultat  contraire,  ta  transformation 
fibreuse. 

j»  llo.  Après  la  cautérisation ,  les  bou^ 
gies  dilatatrices  ne  doivent  être  inlro« 
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duites  que  quand  le  gonflement  inflam- 
matoire produit  par  Tapplication  du 
caustique  est  tombe' ,  c'est-à-dire,  après 
trois  à  quatre  jours.  »  (Leroy-d'Étîolles, 
Sur  les  rétrécissements  de  V urètre,  p.  163.) 
Scarification,  Nous  avons  ru  qu'on 
atalt  attaque  les  rt^tréclssements  de  Tu- 
rètre ,  l**  par  la  dilatation  consécutive , 
qui  agît  surtout  par  Vexlension  mécani- 
que qui  s*opère  sous  son  influence  dans 
la  coarctation  ;  dilatation  qui  est  perma- 
nente ou  temporaire,  instantanée,  douce 
oU  violente. 

2P  Par  la  cautérisation  qui  fait  dispa- 
raître Tobstiele ,  suivant  les  uns  en  mo- 
difiant la  vitalité ,  suivant  les  autres  en 
produisant  une  véritable  perte  de  sub- 
stance ,  et  suivant  nous  en  déterminant 
ce  double  effet. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper 
de  la  scarification  qui  élargit  le  cercle  du 
rétrécissement  en  le  divisant  en  plusieurs 
arcs  que  la  dilatation  consécutive  écarte 
les  uns  des  autres  et  force  de  se  cicatriser 
dans  cette  situation.  Ajoutons  que  ces 
incisions  multiples  amènent  aussi  le  dé- 
gorgement de  Tobstacle. 

Cette  méthode  n'est  pas  nouvelle  , 
puisqu'elle  était  pratiquée  par  Ferri , 
Paré;  Physick,  Siebold,  Dzondi,MM.Araus- 
sat ,  Civiale ,  Guillon ,  Leroy-d'Étiolles  et 
Mercier  se  sont  appliqués  à  en  apprécier  les 
résultats.  Â  cette  liste  nous  devons  ajouter 
encore  MM.  Bégin  ,  Reybard  et  Ségalas. 

Nous  ne  pouvons  pas  parler  de  tous  les 
instruments  très-nombreux  qui  ont  été 
imaginés ,  nous  ne  décrirons  que  les  plus 
importants;  encore  devons-noas  nous 
borner  ici  à  la  scarification  dans  le  cas 
où  le  rétrécissement  laisse  passer  Turine: 
alors  la  scarification  se  pratique  d'arrière 
en  araot. 

Scarification  tétrograde.  Plusieurs  chi- 
rurgiens la  mettent  en  usage. 

Voici  les  instruments  et  les  procédés 
de  M.  Leroy-d'Ëtiolles. 

«  L'instrument  représenté  dans  les  fi- 
gures 25  et  26  est  basé  sur  le  même  prin- 
cipe ,  c'est-à-dire  qu'il  borne  en  avant  et 
en  arrière  du  rétrécissement  l'action  de 
la  lame  ;  seulement  il  est  terminé  par  un 
bout  en  gomme  flexible,  qui  sort  du 
conducteur  et  insinue  l'instrument  dans 
le  passage  plus  ou  moins  dévié  par  la 
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saillie  latérale  de  l'obstacle  ;  cette  partie 
de  l'instrument,  étant  plus  petite,  s'in^ 
sinue  dans  Tangustie  mieux  que  le  pré« 
cèdent ,  il  n'y  a  ici  qu'une  seule  lame , 
parce  que,  l'instrument  étant  de  gomme, 
on  peut ,  même  dans  la  portion  courbe 
de  l'urètre  ,  le  tourner  de  manière  à  agir 
circulairement  si  on  le  juge  nécessaire. 
Figures  29,  î6, 


wT    n; 


»  A  ces  scarificateurs  dont  j'ai  fait  usage 
pendant  dix  ans ,  quelquefois  avec  des 
succès  rapides  ,  d'autres  fois  sans  résul- 
tat ,  j'en  ai  joint  ou  substitué  d'antres  ;  et 
voici  le  motif  qni  »ï^'y  a  conduit  :  ces 
instruments  ont  sans  contredit  suf  leurs 
devanciers  certains  avantages  ;  pourtant 
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ils  ne  me  satisfaisaient  pas  complètement; 
ils  ne  me  semblaient  pas  assez  simples  de 
structure  ,  et  je  voulais  encore  être  plus 
certain  de  diviser  tout  ce  qui  fait  saillie 
sur  la  paroi  de  l'urètre  ,  préservant  non- 
seulement  la  partie  saine  en  avant  et  en 
arrière  de  la  stricture ,  mais  encore  ïé- 
paisseur  des  parois  naturelles.  Ce  résul- 
tat ,  je  l'ai  obtenu  avec  ces  urétrotonies  à 
coche,  auxquels, dans  ce  temps  de  néolo- 
gisme ,  on  me  pardonnera  de  donner  le 
nom  de  sarceniomes  (  de  ak^l ,  chair  ,  et 
Iv  TOfjLY],  entaille,  ou  par  abréviation  en- 
tames ).  Je  les  ai  représentés  dans  les 
flgures  28  ,  29  ,  30  ,  3i  ,  52  ;  Tun  droit 
pour  agir  dans  la  région  spongieuse ,  les 
autres  courbes  pour  agir  au  delà.  Ces  der- 
niers ,  au  nombre  de  deux  ,  portent  la 
coche  ou  Tentaille ,  l'un  sur  la  convexité, 
l'autre  sur  la  concavité  de  la  courbure  ; 
on  peut  en  les  inclinant  couper  latéra- 
lement. Les  sarcentomes  sont  formés, 
comme  on  peut  le  voir  flg.  28 ,  d'un  petit 
tube  très-aplati ,  portant  dans  toute  sa 
largeur  une  rainure  profonde,  et  vers  son 
extrémité  une  coche  ou  entaille  dans  la- 
quelle s'engage  la  bride  ou  le  relief  qui 
forme  l'angustie ,  ce  dont  le  chirurgien 
s'aperçoit  par  la  résistance  aux  mouve- 
ments de  va-et-vient  de  l'instrument; 
une  lame ,  fig.  29  et  31  \  glisse  dans  la 
canule  plate  et  entame  en  passant  et  re- 
passant les  tissus  saillants  dans  lac  oche; 
à  mesure  que  la  lame  en  allant  et  venant 
divise  ces  tissus ,  la  canule  plate  elle- 
même  s'enfonce  dans  la  division  jusqu'à 
ce  qu  elle  vienne  s'appliquer  sur  la  paroi 
de  l'urètre  ;  après  quoi  la  lame  peut 
continuer  d'être  mise  en  mouvement  in- 
définiment, sans  qu'il  y  ait  danger  qu'elle 
entame  au  delà. 

»  Pour  introduire  l'entome  ,  un  con- 
ducteur semblable  à  la  lame  28  et  30, 
mais  non  tranchant ,  remplit  la  coche  ou 
l'entaille  ;  il  a  pour  but  d'empêcher  Té- 
chancrure  d'accrocher  dans  sa  marche 
la  muqueuse.  Le  chirurgien  le  porte  au 
delà  de  l'obstacle  ;  puis  retirant  le  con-» 
ducteur ,  il  ramène  lentement  vers  lui 
l'instrument  :  quand  la  coche  est  arrivée 
au  niveau  de  la  bride,  un  arrêt  brusque 
se  fait  sentir  ;  on  s'assure  par  une  im- 
pulsion légère  en  avant  et  en  arrière  de 
la  réalité  de  la  résistance  ;  alors  l'on  in- 


sinue la  lame  dans  la  rainure,  et  on  la 
fait  passer  et  repasser  un  certain  nombre 
de  fois  :  un  léger  mouvement  de  rotation 
est  imprimé  à  l'instrument  sur  lui-même 
pour  que  son  action  s'exerce  sur  un  autre 
point  de  la  saillie  ;  on  vérifie  par  une  im- 
pulsion d'avant  en  arrière  qu'elle  n'est 
point  échappée  de  la  coche ,  et  l'on  fait 
jouer  la  lame.  On  renouvelle  cette  ma- 
nœuvre circulairement  tant  que  l'entaille 
de  la  gaine  se  trouve  arrêtée  par  un 
relief. 

»  11  est  indispensable ,  ou  du 

Fig.  27,  29,      50, 
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beaucoup  plus  sûr,  de  faire  suivre  la  sca- 
rification ou  par  la  cautérisation  ou  par 
une  dilatation  de  quelques  jours,  afin  de 
prévenir  la  réunion  immédiate  des  lam- 
beaux de  la  bride.  »  (  Leroy-d'ÉtioUes , 
Sur  les  rétrécissements  de  Vurètre,  p.  343.) 
Pour  d'autres  formes  de  rétrécisse- 
ments, M.  Leroy-d*£tiol]es  a  d*autres 
procédés  de  scarification. 

Figures    32,  33,     34,      3S, 


«  Les  rétrécissements  longs  et  calleux 
ne  peuvent,  comme  les  brides  et  les  re- 
plis valvulaires,  s'engager  dans  la  coche 
de  Tentome,  il  faut  alors  une  échancrure 
plus  longue  ;  mais,  comme  l'étendue  des 
rétrécissements  n'est  pas  toujours  la 
même ,  il  importe  de  pouvoir  augmenter 
ou  diminuer  proportionnellement  la  lon- 
gueur de  Tespèce  d'excavation  dans  la- 

36,         .         37,  38. 
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quaHe  il  doit  être  compris  :  j'y  suis  par- 
venu eQ  recouvrant  le  scariAoateur  d'une 
canule  dans  laquelle  il  glisse;  le  rebord 
de  Tentaille  du  premier  accroche  eq  ar- 
rière la  sM*ioture,  rextrémité  de  la  gaine 
vienlbuttercontre son  relief  antérieur,en 
sorte  Qu'elle  se  trouve  complètement  cir- 
conscrite. Voy.  les  fig.  3S,  5-i  et  33, 
où  Ton  voit  séparément  les  trois  pièces 
dont  Tinstrument  se  compose.  Elles  sont 
réunies  dans  la  fig.  52. 

j>  Les  entomes  courbes  à  gaine  doivent 
avoir  dans  toute  leur  longueur  une 
courbure  régulière  ,  suivant  une  por- 
tion de  cercle ,  afin  que  les  deux  pièces 
puissent  glisser  l'une  sur  l'autre.  Voy, 
flg.  56,  37  et  38.  J'ai  représenté  des  en- 
tomes  à  coches  latérales  ;  mais  pour 
l'urètre  ils  ne  sont  pas  indispensables, 
l'inclinaison  à  droite  et  à  gauche  per- 
mettant de  faire  des  incisions  sur  tout 
le  pourtour  de  l'urètre  avec  les  ins- 
truments portant  l'échancrure  en  avant 
et  en  arrière.  Les  entomes  latéraux  ne 
sont  vraiment  utiles  que  pour  la  résec- 
tion des  bourrelets  du  col  de  la  vessie  ; 
mais  cette  application  entre  dans  un 
autre  sujet  ,  et  appartient  à  un  autre 
travail.  »  (  Leroy-d'ÉtioUes ,  Sur  les  rétré- 
cissements de  l'urètre,  p.  554.) 

Dans  ce  cas,  M.  Guillon  emploie  un 
urétrotome  qui  agit  d'avant  en  arrière. 

a  Cet  urétrotome  a  l'avantage  de  divi- 
ser d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en 
dedans  les  rétrécissements  annulaires  ou 
semi-annulaires,  tandis  qu'avec  les  au- 
tres instruments  l'incision  ne  peut  se 
faire  que  de  dedans  en  dehors;  cet  in- 
strument, que  je  nomme  actuellement 
stricturotome,  est  composé  de  deux  por- 
tions de  tube  fixées  l'une  dans  l'autre,  à 
coulisse,  et  d'une  tige  centrale  à  laquelle 
sont  adaptées,  suivant  son  volume,  deux 
ou  trois  lames.  Ces  deux  portions  de  tube 
qu'on  fait  mouvoir  à  l'instar  des  crayons 
en  bois  à  coulisse ,  laissent  entre  elles 
un  intervalle  proportionné  à  la  longueur 
du  rétrécissement  ;  et  les  lames  qui  sout 
maintenues  dans  des  rainures,  et  dont  le 
tranchant  présente  une  coupe  oblique, 
divisent  plus  ou  moins  les  strictures  sui- 
vant la  volonté  de  l'opérateur. 

»  Depuis  que  j'ai  présenté  ce  premier 
stricturotome  à  la  Société  de  médecine 


pratique ,  le  5  janvier  1839,  j'y  ai  fait 
ajouter  des  lames  excentriques ,  de  re- 
change, à  l'aide  desquelles  on  incise  les 
rétrécissements  de  dedans  en  dehors. 
Ce  dernier  est  un  composé  du  précédent 
et  de  mon  moucheturateur,  A  l'aide  des 
strieturotomes  à  lames  excentriques  y  ou  à 
lames  concentriques,  on  garantit  complè- 
tement les  parties  saines,  en  I)ornant 
Faction  |des  lames  aux  parties  sur  les- 
quelles on  veut  agir.  C'est  pour  inciser 
les  rétrécissemenis  vahulaires  de  l'ori- 
fice interne  de  l'urètre,  si  bien  décrits 
dans  l'ouvrage  de  Sœmmering,  que  j'ai 
fait  faire  cet  urétrotome  à  lances  concen- 
triques. 

»  Actuellement ,  pour  ces  opérations, 
je  préfère  Yurétrotome  à  lames  excentri- 
ques. »  {Revue  médicale,  février,  1839, 
pag.  309.) 

M.  Civiale  restreint  coniidérablement 
l'emploi  de  la  scarification. 

ff  Considérée  comme  auxiliaire  de  la 
dilatation ,  dans  certains  cas  graves  et 
opiniâtres,  la  méthode  de  la  scarincation 
n'est  pas  encore  jugée  ;  ses  partisans  la 
vantent  à  outrance ,  tandis  que  la  plu- 
part des  praticiens  la  rejettent.  J'y  ai  eu 
recours  sur  des  sujets  atteints  de  rétré- 
cissements longs ,  calleux  et  non  dilata- 
bles, qui  occupaient  la  partie  mobile  de 
la  verge.  Les  scarifications  superficielles, 
telles  qu'on  les  pratique  le  plus  généra- 
lement, ne  m  ont  point  réussi.  Deux  fois 
j'ai  fait  des  incisions  profondes,  et  le  ré- 
sultat a  été  plus  satisfaisant;  il  s'agissait 
de  deux  longs  rétrécissements,  dont  Tun 
avait  envahi  l'extrémité  libre  de  l'urètre, 
et  s'étendait  jusqu'à  un  pouce  en  arrière 
de  la  fosse  naviculaire  ;  l'autre  existait  à 
trois  pouces  du  méat  uriqaire,  datts  une 
étendue  d'environ  quinze  lignes.  Je  me 
suis  servi,  dans  le  premier  cas,  de  l'uré- 
trotome  destiné  au  débridement  du  méat 
urinaire ,  parce  qu'il  était  assez  long 
pour  atteindre  la  fin  du  rétrécissement; 
et,  dans  le  second,  d'un  bistouri  à  gaine, 
dont  la  lame  se  terminait  par  une  extré- 
mité boutonnée  d'un  pduce  de  lon- 
gueur. Au  moment  où  l'on  emploie  ce 
bistouri,  la  lame  est  cachée  dans  la  gai- 
ne. On  engage  l'extrémité  boutonnée 
dans  la  coarctation  ;  dès  qu'elle  est  con- 
venablement placée ,  on   fait  sortir  la 


Digitized  by  VnOOQ IC 


BÉTRËGISSEMENTS  DE  L'URÈTRE. 


295 


lame  de  sa  gatne ,  en  poussant  la  tige 
qui  la  Icrmine  extérieurement,  et  l'on 
donne  à  la  division  l'étendue  et  la  pro- 
fondeur que  chaque  cas  reclame  ;  il  n'y 
a  point  à  craindre  de  faire  fausse  route  , 
rextrt^milé  boulonnée  en  garantit.  Par 
ces  deux  procédés,  qui  sont  fort  simples, 
Topera  lion  ne  présente  aucune  diffi- 
culté, et  Ton  agit  arec  autant  de  précision 
que  de  certitude.  L'opération  a  été  rt'pé- 
tée  deux  fois  dans  un  cas,  et  trois  dans 
Fautre.  Il  vaut  mieux  y  revenir  que  de 
s'exposer  à  inciser  trop  profondément. 
Je  n'ai  pas  laissé  de  sonde  à  demeure, 
mais  chaque  jonr  j'introduisais  une  gros- 
se bougie  molle.  Ces  introductions,  qui, 
auparavant,  étaient  très-douloureuses  et 
exigeaient  l'emploi  de  la  force,  ont  eu 
lieu  ensuite  avec  facilité;  le  dégorge- 
ment de  la  partie  du  pénis  correspon- 
dant aux  rétrécissements  s'est  effectué 
d'une  manière  lente,  mais  progressive, 
et  finalement  les  deux  malades  ont  ob- 
tenu une  amélioration  notable.  U  a  été 
recommandé  à  Fun  et  à  l'autre  de  conti- 
nuer tous  les  jours ,  et  pendant  long- 
temps, l'introduction  de  grosses  bou- 
gies. »  (Civiale,  Traité  pratique  sur  les 
miladies  des  organes  génito-urinaires , 
repart.,  p.  354.) 

«  L'application  de  eette  méthode  ha- 
sardeuse est  impossible,  ou  du  moins  ne 
doit  pas  être  tentée,  toutes  les  fois  que 
rurètre  n'offVc  plus  qu'un  très-petit  per- 
tuis,  incapable  d'admettre  aucun  instru- 
ment. Si  l'on  emploie  la  violence,  de 
quelques  précautions  qu'on  s'entoure,  le 
malade  court  toujours  les  plus  grands 
dangers,  comme  le  témoignent  assez  les 
funestes  eff'ets  du  cathétérisme  forcé,  qui 
n'est  dpjiî  lui-même  qu'une  ponction  pra- 
liîjuée  dans  Turèlre  avec  un  instrument 
moins  à  craindre.  L'incertitude  et  les 
dangers  de  cette  méthode  justifient  donc 
la  réprobation  dont  elle  a  et;'  frappée 
par  tous  les  praticiens  sages  et  éclairés, 
du  moins  lors(|n1l  s'agit  de  se  frayer  une 
route.  Ajoutons  que ,  dans  une  foule  de 
cas,  il  n'y  a  point  nécessité  de  tenter  un 
moyen  si  périlleux.  Cestce  dont  j'ai  déjà 
eu  plusieurs  fois  occasion  de  me  convain- 
cre dans  ma  pratique.  >  (Civiale ,  Traité 
pratique  sur  les  maladies  des  organes  gé- 
nito-urinaireSj  i«  part. ,  p.  327.) 


Pour  nous  résumer  sur  cette  méthode, 
flous  dirons  que,  préconisée  surtout  par 
MM.  Leroy-d'Éliolles,  Guilton  et  Rey- 
bard,  admise  dans  certains  cas  par  MM. 
Civiale  et  Mercier,  elle  est  maintenant 
essayée  par  des  commissions  académi- 
ques, et  que  l'expérience  n'a  pas  encore 
prononçai  dans  quelle  mesure  elle  est 
applicable.  Nous  recommandons  de  l'em- 
ployer avec  une  extrême  prudence,  car 
si  elle  compte  des  succès  brillants ,  elle 
a  occasionné  plusieurs  fois  la  mort. 

Résedion.  La  résection  du  rétrécisse- 
ment est  une  opération  hardie,  dont  Paré 
avait  eu  l'idée,  qui  a  été  de  nouveau  dé- 
crite par  Arnott ,  et  sur  laquelle ,  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Leroy-d'Étiolles 
a  insisté.  Comme  le  sujet  est  délicat, 
nous  allons  citer  textuellement  l'auteur 
dont  nous  empruntons  la  description. 

»  Si  la  scariffcation  produit  des  guéri-* 
sons  rapides  et  durables,  lorsqu'elle  est 
appliquée  au  traitement  des  brides  min- 
ces et  des  replis  valvulaires,  si  quelques- 
uns  des  rétrécissements  fibreux  plus  ou 
moins  longs  sont  guéris  ou  améliorés 
par  elle,  il  est  trop  vrai  qu'elle  reste  im- 
puissante contre  un  grand  nombre  de 
ces  derniers,  de  même  que  la  dilatation 
et  la  cautérisation.  J'ai  pensé  que  peut- 
être  on  avait  mal  à  propos  délaissé  com- 
plètement un  procédé  indiqué  par  A. 
Paré,  celui  de  la  résection.  Eu  effet, 
puisque  l'enlèvement  des  cicatrices  sail- 
lantes est  un  moyen  efficace  d'obvier 
aux  rétractions  qu'elles  déterminent 
dans  diverses  parties  du  corps,  pourquoi 
la  résection  des  bourrelets  inodulaires 
de  l'urètre  ne  produirait-elle  pas  le  mê- 
me résultat?  CettA  supposition  me  parais- 
sant assez  plausible,  j'ai  fait  exécuter 
l'instrument  décrit  et  représenté  dans  le 
livre  d'Ambroise  Paré,  chap.  xxvi.  Com- 
me je  me  proposais  d'en  faire  l'applica- 
tion plus  particulièrement  dans  la  région 
spongieuse ,  j'ai  changé  sa  forme  ;  de 
courbe,  je  l'ai  rendu  droit  (voy.  fig. 
40  et  41  )  ;  j'y  trouvais  l'avantage  de 
pouvoir  tourner  les  deux  pièces  de  l'in- 
strument en  sens  inverse,  l'une  sur  l'au- 
tre, et  de  couper  en  sciant  au  lieu  de  le 
faire  seulement  en  pressant  comme  l'in- 
strument de  Paré,  qui  comminuoit,  ainsi 
qu'il  le  dit  lai-même ,  plutôt  qu'il  n'inci- 
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sait  les  tissus  saillants.  Malgré  cet  avan- 
tage, je  m'aperçus  qu'un  tel  rësécateur 
laissait  à  désirer;  qu'il  ne  peut  agir 
qu'en  raison  du  volume  du  bouton  tran- 
chant sur  ses  bords ,  et  que  surtout  il 
n'est  pas  exact  de  dire  avec  Paré,  que  l'on 
détache  ladite  camosité  tant  et  si  peu  que 
Von  veut.  Lorsque  le  bourrelet  est  une 
fois  engagé  entre  les  deux  saillies  à  bords 
tranchants,  le  bouton  mobile  ne  peut 
plus  revenir  s'appliquer  à  la  canule  qu'en 
enlevant  la  totdité  des  chairs  qui  l'en 
séparent.  J'ai  donc  cherché  les  moyens 
d'appliquer  plus  rationnellement  la  ré- 
section à  la  cure  des  rétrécissements  de 
Turètre ,  et  j'ai,  dans  ce  but,  imaginé 
l'instrument  représenté  dans  les  fig.  42, 

43, 
Figures  59,    40, 


»  n  est  formé  d'un  tube  d'acier  épais 
vers  l'extrémité  duquel  une  dépression 
circulaire  est  creusée  dans  le  métal  ;  les 
deux  tiers  antérieurs  de  celte  portion 
excavée  sont  enlevés  et  donnent  au  tiers 
restant  l'aspect  d'une  gouttière  S  S  tran- 
chante sur  ses  bords.  Pour  faire  pénétrer 
cet  instrument  jusqu'au  rétrécissement, 
sans  blesser  l'urètre ,  un  mandrin  M  M 
est  placé  dans  la  cavité  du  tube,  et  trans- 
forme en  un  cylindre  la  gouttière  tran- 
chante. Lorsque  celle-ci  est  arrivée  jus- 
qu'à l'obstacle,  et  que  les  saillies  S  S 
Tiennent  butter  contre  lui  en  allant  et 
venant,  alors  le  mandrin  protecteur,  re- 
tiré en  arrière,  démasque  le  tranchant, 
fig.  41.  Le  mouvement  de  va-et-vient  re- 
commence alors,  combiné  avec  un  mouve- 
ment circulaire ,  lent  et  progressif,  qui 
enlève  tout  ce  qui  est  en  saillie  dans  la 
cavité  de  l'urètre.  Lorsque  le  bourrelet 
formant  le  rétrécissement  est  un  peu  pro- 
noncé,et  que  le  va-et-vient  est  exécuté  dans 
les  mêmes  limites ,  il  n'y  a  pasordinaire- 
mant  danger  d'échapper  le  relief;  pour- 
tant j'ai  voulu  éloigner  cette  éventualité 
et  cette  objection.  Pour  cela  j'ai  donné  à 
l'entome  à  gaine  (fig,  34  et  35,  p.  393  de 
la  Bibliothèque),  la  forme  d'une  gout- 
tière ,  afin  qu'il  pût  couper  circulaire- 
ment  les  tissus  saillants.  On  voit,  dans  la 
fig.  42  ci-contre,  une  coupe  qui  peut 
donner  une  idée  de  la  forme  de  cet  in- 
strument. La  totalité  de  l'entome  n'exé- 
cute plus  le  va-et-vient;  comme  le  précé- 
dent, il  tient  fixement  le  relief  dans  son 
échancrure  ;  et  la  lame  seule ,  par  son 
mouvement  alternatif,  opère  le  retran- 
chement. 

»  Les  résections  opérées  avec  cet  in- 
strument n'ont  pas  toiyours  répondu  à 
mon  attente ,  bien  qu'elles  eussent  été' 
faites  régulièrement  et  d'une  manière 
satisfaisante  en  ce  qui  concerne  la  partie 
instrumentale  et  l'exécution  :  un  nou- 
veau tissu  inodulaire  s'est  formé ,  et  la 
rétraction  a  eu  lieu  derechef  à  peu  près 
comme  auparavant,  mais  sans  exaspéra- 
tion dans  les  symptômes.  Cependant, 
par  compensation  à  ces  insuccès  sans  ag- 
gravation aucune ,  j'ai  obtenu  d'excel- 
lents résultats ,  comme  on  peu  le  voir 
par  les  faits  suivants.  »  (Leroy-d'Étiol- 
les,  Sur  les  rétrécissements  de  Vuràtre . 
page  537.) 
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Ce  que  nous  avons  dit  de  la  scarifica- 
tion s'applique  surtout  à  la  résection. 
La  méthode  est  encore  en  expérience  ; 
elle  est  tout  exceptionnelle  ;  elle  est  loin 
de  paraître  exempte  de  dangers;  il  faut 
suivre  avec  soin  les  résultats  qu'elle  don- 
nera ,  redoubler  de  prudence  quand  on 
tentera  de  les  obtenir,  et  se  bien  con- 
vaincre qu'il  se  rencontrera  rarement  des 
cas  où  des  méthodes  plus  douces  ne  la 
rendront  pas  inutile. 

Cas  où  le  rétrécissement  laisse  filtrer  Vu- 
rine  sans  admettre  ni  les  sondes  ni  les 
bougies. 


2t)7 


Les-coarctations  qui  sont  dans  ces  con- 
ditions s'attaquent  de  diverses  manières. 
D'abord,  si  les  bougies  ni  les  sondes  ne 
peuvent  y  pénétrer  ^rectement  ou  d'emr 
blée,  on  peut  essayer  d'y  faire  arriver  ces 
instruments  progressivement ,  en  ga- 
gnant peu  à  peu  du  terrain. 

Ainsi,  par  une  pression  soutenue,  la 
pointe  d'une  bougie  s'engage  quelque- 
fois dans  le  rétrécissement  qui  d'abord 
se  refusait  à  la  recevoir.  C'est  le  chirur- 
gien ou  le  malade  qui  appuie  ainsi  l'in- 
strument contre  l'obstacle  pendant  une 
heure  ou  davantage,  suivant  la  sensibi- 
lité du  canal  ou  le  succès  qu'on  obtient. 

ff  Pour  remplacer  cette  action,  qui  ne 
peut  être  durable  ni  même  égale ,  j'ai 
imaginé  de  faire  usage  d'un  léger  ressort 
en  spirale,  ou  d'adapter  à  l'extrémité  de 
la  bougie  une  petite  boule  de  plomb  pe- 
sant seulement  quelques  grammes.  Yoioi 
comment  je  procède  :  une  sonde  légère- 
ment courbe,  ouverte  à  ses  deux  bouts, 
est  introduite  jusqu'à  l'obstade,  et  fixée 
par  des  cordons,  soit  à  des  sous-cuisses, 
soit  à  un  suspensoir.  Dans  sa  cavité  j'in- 
sinue la  bougie  ordinairement  conique  : 
lorsqu'elle  a  pénétré  jusqu'à  l'obstacle, 
une  portion  dépasse  la  partie  externe  du 
tube  ;  cette  portion ,  assez  consistante 
pour  supporter  un  léger  poids,  est  pas- 
sée dans  une  petite  boule  de  plomb  que 
l'on  fixe  à  un  ou  deux  centimètres  au- 
dessus  du  tube,  soit  avec  une  vis  qui  la 
traverse,  ou  tout  simplement  avec  un  fil 
ou  un  cordon  noué  sur  la  bougie  pour 
former  un  bourrelet  qui  empêche  la  boule 
de  glisser  ;  lorsque  par  le  fait  de  l'enga- 
gement de  la  bougie  dans  le  rétrécisse- 


ment, la  boule  est  descendue  et  appuie 
sur  le  tube,  on  la  remonte  d'un  ou  deux 
centimètres,  pour  que  son  action  recom- 
mence :  la  bougie  étant  soutenue  de  tous 
côtés,  et  Lirigée  par  le  tube ,  ne  peut  ni 
se  reployer  ni  dévier  ;  un  cerceau  empê- 
che les  couvertures  du  lit  de  venir  poser 
sur  l'appareil.  »  (Leroy-d'Étiolles,  Sur  les 
rétrécissements  de  l'urètre,  p.  366.) 

Ces  deux  moyens  de  produire  une 
pression  régulière  et  prolongée  sont  sans 
doute  ingénieux ,  mais  nous  doutons  que 
leur  auteur  lui-même  y  recoure  sou- 
vent ,  parce  qu'ils  ne  valent  pas  la  main 
du  chirurgien ,  ni  même  celle  du  ma- 
lade. 

Le  procédé  de  M.  Mercier  serait  tout  à 
fait  applicable  ici.  Rappelons  en  deux 
mots  en  quoi  il  consiste.  S'il  échoue  avec 
une  bougie  fine,  il  la  retire ,  et ,  au  lieu 
de  la  remplacer  par  une  plus  petite,  il  y 
en  substitue  une  plus  grosse,  qui  élargit 
encore  ce  que  la  première  avait  dilaté,  et 
peut  aller  plus  loin ,  parce  que ,  moins 
flexible,  elle  supporte  une  pression  plus 
forte.  Si  la  seconde  n'arrive  pas ,  on  en 
prend  une  troisième  plus  petite,  qui  pré- 
pare la  voie  à  une  plus  grosse,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  ce  qu'on  soit  engagé  en 
plein  dans  la  coarctation. 

On  peut  appliquer  avec  la  sonde  le 
même  moyen  de  la  pression  soutenue 
contre  l'obstacle.  Chaque  jour,  ou  à  quel- 
ques jours  d'intervalle ,  suivant  les  sus- 
ceptibilités de  l'urètre,  on  appuie  contre 
l'obstacle  une  sonde  métallique  ou  une 
sonde  de  gomme  munie  d'yn  fort  man- 
drin. Brodie  se  sert  même  d'un  cathéter 
plein  et  légèrement  conique. 

c  Les  instruments  métalliques  que  j'em- 
ploie ordinairement  ne  sont  pas  ceux 
qu'on  vend  sous  le  nom  de  bougies  métalli- 
ques flexibles.  Cesdernières  sont  exposées 
à  perdre  la  forme  que  vous  leur  avez 
donnée  lors  de  l'inlroduction,  et  devien- 
nent par  ce  fait  trop  flexibles  ou  trop 
inflexibles  pour  atteindre  le  but  que  vous 
vous  proposez.  Ceux  dont  je  me  sers  sont 
composés  d'argent  massif,  lorsqu'ils 
n'ont  qu'un  petit  ou  un  moyen  calibre  ; 
s'ils  ont  un  diamètre  plus  considérable, 
ils  sont  en  argent ,  en  acier  ou  en  acier 
argenté,  ou  de  la  même  composition 
que  celle  dont  on  fabrique  les  bougies 
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m(^talUques  flexibles ,  mais  plus  épais  et 
plus  résistants. 

»  Ces  sondes  doivent  être  légèrement 
courbées,  et  leur  longueur,  à  partir  du 
manche,  ne  doit.pas  dépasser  huit  pou- 
ces et  demi  à  neuf  pouces. 

»  Vous  pouvez  vous  en  servir  de  la 
même  manière  que  vous  emploieriez  une 
bougie  ordinaire  si  vous  vouliez  dilater 
graduellement  une  coarctation ,  c*est-à- 
dire  en  allant  peu  à  peu  d'un  petit  dia- 
mètre à  une  dimension  plus  considé- 
rable. 

»  Il  vous  sera  quelquefois  plus  aisé 
d'introduire  la  6<mde  en  tenant  sa  cavité 
tournée  vers  l'abdomen  du  malade  ;  d'au- 
tres fois  vous  la  passerez  avec  plus  de 
facilité,  en  maintenant  d'abord  le  man- 
che incliné  vers laîne  gauche  et  en  tour- 
nant l'instrument  aussitôt  qu'il  a  atteint 
l'obstacle.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  si  vous 
désirez  éviter  une  fausse  route ,  tâchez 
que  la  tête  de  l'Instrument  reste  appli- 
quée contre  la  paroi  supérieure  de  l'u- 
rètre ;  pressez  avec  assurance ,  mais  avec 
ménagement,  contre  la  coarctation,  dans 
l'altenlc  qu'elle  se  dilatera  graduelle- 
ment et  se  laissera  pénétrer  par  la  pointe 
de  la  sonde;  alors  abaissez  le  manche  et 
dirigez  l'instrument  vers  la  vessie  ,  si 
vous  pouvez  y  parvenir  avec  rapidité  et 
sans  déployer  beaucoup  de  force  ;  sans 
cela  abstenez-vous.  Deux  ou  trois  joui'S 
après,  jamais  moins  et  quelquefois  plus 
tard,  introduisez  la  sonde  dont  vous  vous 
ôles  déjà  servi,  relirez-la  et  placez-en 
une  autre  plus  volumineuse.  Continuez 
ainsi  en  dilatant  jus(}u'à  ce  ({ue  la  partie 
ait  atteint  le  diamètre  normal  de  l'urè- 
tre. Si ,  dans  le  cours  de  vos  manœuvres, 
vous  n'êtes  pas  sûr  d'avoir  pénétré  dans 
la  vessie,  vous  i>ouvez  lever  tous  vos  dou- 
tes en  introilursant  une  sonde  percée. 
Vous  pourriez  ,  à  la  rigueur,  employer 
ce  dernier  instrument  dès  le  début,  mars 
la  présence  des  yeux  près  de  son  bec  et 
sa  légèreté  relrtlive  rendent  son  intro- 
duction moins  facile  que  celle  d'un  in- 
strument massif. 

»  Vous  rencontrerez  dans  votre  prati- 
que bien  des  cas  où  un  pareti  traitement 
est  applicable,  tels  sont  :  i»  ceux  de  ré- 
trécissements anciens  et  indurés ,  qui  ne 
peuvent  pas  être  dilatés  par  la  bougie  or- 


dinaire ;  2''  ceux  dans  lesquels ,  à  la  suite 
d'une  manœuvre  maladroite  ,  on  a  fait 
une  fausse  route  dans  laquelle  Textré- 
mîté  d'une  bougie  ordinaire  pénétrerait 
facilement,  et  qu'un  instrument  inflexi- 
ble pourrait  éviter  ;  S»  ceux  où  Turètre 
s'est  déformé  et  sa  surface  est  devenue 
irrégulière  à  cause  d'une  maladie  an- 
cienne, et  sans  qu1l  y  ait  eu  aucune  mal- 
adresse de  commise;  4»  enfin,  quelques 
cas  de  coarctation  dans  lesquels  une  sur- 
face métallique  lisse  et  polie  détermine 
moins  de  douleur  dans  l'urètre ,  et  pro- 
bablement de  spasme ,  que  celle  d'une 
bougie  plus  souple ,  mais  moins  unie. 
L'état  de  l'urètre  varie  autant  que 
nos  caractères.  Vous  verrez  que,  dans 
des  circonstances  à  peu  près  semblables, 
il  faut  changer  la  méthode  de  traitement 
suivant  les  individus,  et  souvent  il  vous 
sera  impossible  de  déterminer  à  Tavance 
celle  qui  conviendra  le  mieux.  >*  (Brodie, 
Leçons  sur  les  maladies  des  organes  uri- 
naires,  p.  85.) 

La  cautérisation  directe,  ou  d*avant  en 
arrière,  trouve  ici  son  application.  Paré 
la  pratiquait  avec  ses  bougies  em^Misiées; 
Hunter  avec  un  stylet  porle-causliquere- 
couvert  d'une  gaine  ;  Everard  Home  arec 
la  bougie  armée  que  nous  avons  décrite 
plus  haut  ;  instruments  qui  sont  tombés, 
en  France  surtout,  sous  les  critiques  mé- 
ritées de  Ducamp  et  de  ses  successeurs. 

Et,  il  faut  bien  le  dire,  ces  instruments 
imparfaits ,  ébauches  grossières  qui  rap- 
pellent l'enfance  de  l'art,  méritent  le 
sort  qui  les  a  frappés.  Dans  les  mains  les 
plus  habiles  ils  ont  échoué,  et,  de  plus, 
ils  ont  causé  des  accidents  terribles  qui 
ont  donné  les  plus  vives  inquiétudes  au 
chirurgien  et  mis  le  malade  à  deux  doigts 
de  sa  perte,  heureux  d'en  avoir  été  quitte 
pour  d'atroces  douleurs.  On  a  de  la  peine 
à  comprendre  qu'un  homme  comme 
Hunter  ait  pu  coller  au  bout  d'une  bou- 
gie emplaslîque  un  morceau  de  nitrate 
d'argent ,  et  enfoncer  cet  instrnment  à 
toute  profondeur  dans  Vurètre  ,  lorsque 
le  caustique  était  si  évHlemmcnt  exposé 
à  se  détacher  de  la  bougie  ou  à  se  briser 
et  à  rester  ainsi  en  entier  ou  en  partie 
dans  le  canal;  car  il  est  impossible  de 
songer  è  l'extraire,  et  il  peut  alors  pro- 
duire dans  l'urètre  les  plus  çrstes  dés- 
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ordres,  non-seulement  une  re'tenlion  d'u- 
rine avec  un  appareil  formidable  de  sym- 
ptômes, des  douleurs  extrêmement  vives 
et  prolongées;  maïs  Tescharc  qui  re'sulte 
de  son  accident  laisse  souvent  une  cica- 
trice re'lractile,  rétrécissement, de  Tordre 
le  plus  rebelle.  Ainsi,  pour  prix  du  péril 
quMl  a  couru  et  des  soufiVances  qu'il  a 
endurées ,  le  malade  n*a  obtenu  qu'une 
aggravation  de  son  rétrécissement. 

L'observallon  suivante  oflVe  un  en- 
seignement complet  sur  cette  question. 
Ceux  qui  l'auront  lue  seront  peu  tentés 
de  recourir  à  la  bougie  armée. 

Obs.  21.  «  Rétrécissement  à  sept  pouces  ; 
tentatives  infructueuses  de  cathélérisme  ; 
cautérisation  suivarU  la  méthode  de 
Hunier;  accidents  graves  par  la  fracture 
du  nitrate  d'argent, 

»  Daulberibes,  manœuvre,  eut,  à  l'âge 
de  trente-trois  ans  (1803),  une  blennor- 
rhagte  qui  fat  regardée  comme  syphili- 
tique, et  trailée  par  les  frictions,  les  pi- 
lules roercurielles  et  les  astringents.  Il 
conserva  cependant  à  la  courbure  de 
l'urètre  un  sentiment  de  chaleur,  et  plus 
tard  une  cuisson  douloureuse  en  urinant  ; 
ensuite  l'écoulement  reparut,  l'envie  d'u- 
riner devint  très-A*^nente,  le  jet  s'em- 
barrassa tous  les  J4Hirs  davantage ,  et  la 
vessie  ne  se  vida  qu'incomplètement.  Un 
chirurgien  introduisit  des  bougies ,  puis 
des  sondes  de  plus  en  plus  grosses,  jus- 
qu'au n»  8.  Au  bout  de  six  mois,  le  ma- 
lade en  cessa  l'usage.  Peu  de  temps  après, 
la  difflciiltéd'uriner  reparut  plus  fâcheuse 
que  jamais.  Plusieurs  rétentions,  plus  ou 
moins  complètes,  loi  firent  courir  de 
grands  dangers.  Après  quelques  applica- 
tions de  sangsues,  il  subit  un  second 
traitement  par  la  dilatation  ;  mais ,  peu 
de  temps  après ,  il  n'urina  plus  de  nou- 
veau que  goutte  à  goutte. 

»  En  1825 ,  après  plusieurs  rétentions 
d'urine  très-graves,  il  me  fut  adressé  par 
son  chirurgien ,  pour  que  je  le  traitasse 
par  la  cautérisation.  La  sonde  explora- 
trice sortit  déformée  sans  empreinte ,  et 
je  ne  pus  faire  pénétrer  dans  le  rétrécis- 
sement ni  sonde ,  ni  bougie.  Je  fus  six 
mois  sans  le  revoir,  quoique  je  Teusse 
bien  prévenu  des  dangers  de  sa  position. 
I^  nouveaux  accidents  causés ,  comme 
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les  précédents,  par  des  écarts  de  régime, 
le  forcèrent  enfin  à  entrer  à  l'hôpital 
Saint-Éloi  le  6  novembre  182Î5,  vingt  ans 
après  le  début  de  sa  maladie,  et  âgé  alors 
de  cinquante- trois  ans.  Extrêmement 
faible,  il  rendait  goutte  à  goutte,  et  en 
petite  quantité,  une  urine  bourbeuse;  son 
linge  était  sali  par  an  écoulement  verdâ- 
tre  très-abondant ,  et  il  était  sujet  à  de 
fréquentes  pollutions  nocturnes  qui  l'é- 
puisaient  (bains,  lavements  narcotiques). 
]»  Une  sonde  exploratrice  pénètre  jus- 
qu'à sept  pouces  en  causant  de  vives  dou- 
leurs, elle  sort  déformée  et  sans  em- 
preinte qui  puisse  indiquer  l'ouverture 
du  rétrécissement.  Pendant  quinze  jours, 
noui«ll6S  explorations  du  caaal  ;  tenta- 
tives iniructueuses  pour  pénétrer  dans 
le  rétrécissement,  soit  avec  des  bougies , 
soit  avec  des  sondes  d'argent  ou  de 
gomme  élastique  de  forme  et  dimension 
variées.  Après  chaque  exploraMon  ou  es- 
sai de  cathétérisme,  écoulement  de  sang 
abondant ,  douleur ,  augmentation  de  la 
diHicuUé  d'urinçr  (bains,  lavements  émol- 
lients).  Souvent  l'instrument  rapporte 
de  petits  graviers  ensanglantés,  tirés 
probablement  de  quelque  fausse  route 
située  au-devant  du  rétrécissement 

»  Voyant  que  je  ne  puis  y  pt^nétrer,  et 
que  rien  même  n'indique  la  situation  de 
l'ouverture ,  je  me  décide  à  cautériser 
comme  dans  le  cas  précédent,  d'avant  en 
arrière,  avec  une  sonde  armée, 

»  Le  12 ,  à  la  visite ,  on  me  ^onne  une 
sonde  droite  armée  d'un  ctoe  de  nitrate 
d*a.rgent  qui  dépasse  de  plus  de  deux 
lignes  l'extrémité  de  l'iDstrumeot,  J'en 
retranche  une  partie  avec  un  canif  et  je 
remplis  la  sonde  d'un  mandrin  courbe  ; 
j'introduis  l'instrument  en  ayant  soin 
de  ne  pas  appuyer  sur  le  mandrin  dans 
la  crainte  qu'il  fasso  sortir  le  nitrate  d'ar- 
gent. Arrivé  au  rétrécissement,  je  m'ap- 
plique à  faire  porter  le  caustique  princi- 
palement contre  la  partie  supérieure , 
parce  qu'en  se  dissolvant  il  agit  toujours 
davantage  sur  les  parties  déclives.  Pour 
relever  le  bec  de  la  sonde  j'abaisse  len- 
tement le  pavillon  vers  le  périnée.  Dans 
ce  moment  le  malade  fait  un  mouve- 
ment, et  je  sens  se  casser  le  nitrate  d'ar- 
gent ;  je  pense  d'abord  à  retirer  la  sonde, 
mais  je  réfléchis  aussitôt  que  je  ne  ramè- 
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nerai  pas  avec  elle  le  caustique,  qui 
agira  sur  quelque  partie  saine  du  canal  ; 
je  me  rappelle  la  conduite  de  Hunter  en 
pareil  cas ,  et  je  maintiens  le  fragment 
en  place  pendant  cinq  à  six  minutes  en 
rappliquant  contre  le  re'trécissement. 

»  Le  cône  de  nitrate  d*argent  cassé 
justement  au  niveau  de  la  sonde,  pré- 
sente encore  à  sa  surface  le  brillant  mé- 
tallique ;  ce  qui  prouve  qu'il  a  été  main- 
tenu, jusqu'au  moment  où  je  Tai  retiré, 
appliqué  contre  celui  qui  est  resté  dans  le 
rétrécissement.  Immédiatement  après,  je 
fais  plusieurs  injections  d'eau  tiède  dans 
le  canal  pour  délayer  et  entraîner  tout 
ce  qui  peut  encore  être  susceptible  d'agir. 
Malgré  toutes  ces  précautions,  le  malade 
éprouve  de  violentes  douleurs  qui  le  met- 
tent dans  une  agitation  presque  furieuse, 
suivie  de  pâleur  de  la  face ,  de  malaise , 
de  syncope ,  de  fortes  coliques  du  côté 
de  la  vessie  et  des  reins,  et  de  céphalalgie 
sus-orbitaire  (20  sangsues  au  périnée; 
lavements  narcotiques,  bains,  infusion 
de  fleurs  de  tilleul).Ces  différents  moyens, 
surtout  les  sangsues,  soulagent  momen- 
tanément ;  mais  le  cours  de  Turine  étant 
interrompu ,  la  région  hypogastrique  se 
distend  ;  il  survient  un  violent  accès  de 
(lèvre  qui  commence  par  un  froid  in- 
tense et  très-prolongé;  enfin  la  base  de 
la  verge  devient  rouge  et  tuméfiée,  ainsi 
que  le  testicule  gauche.  Ce  n'est  qu'à  dix 
heures  du  soir  que  le  malade  commence 
à  rendre  quelques  gouttes  d'urine  et  à 
éprouver  un  soulagement  durable.  Le 
reste  de  la  nuit  se  passe  d'une  manière 
plus  calme  que  je  n'osais  l'espérer. 

»  Le  14 ,  cessation  de  la  fièvre  et  de  la 
douleur  ;  diminution  notable  du  gonfle- 
ment du  testicule  et  de  la  base  de  la 
verge  (i2  sangsues,  lavements  narcoti- 
ques, bains).  Le  soir,  cessation  des  acci- 
dents inflammatoires;  même  état  qu'a- 
vant la  cautérisation ,  si  ce  n'est  que  les 
gouttes  d'urine  sont  plus  rares. 

»Le  15,  hypogastre  distendu,  reins 
douloureux,  rétention  d'urine  presque 
complète.  Introduction  d'une  sonde  de 
gomme  élastique  n»  1  ;  évacuation  d'une 
grande  quantité  d'urine,  soulagement 
prompt  ;  issue  de  la  sonde  par  l'incurie 
du  malade. 


»  Le  16,  dysurie,  tentatives  infruc- 
tueuses du  cathétérisme. 

»  Le  17 ,  introduction  d'une  sonde 
dans  la  vessie  ;  le  malade  la  retire. 

»  Les  19, 20  et  21 ,  dysurie. 

»  Le  22 ,  expulsion  d'une  eschare  en 
forme  de  bouchon,  de  deux  lignes  de 
diamètre  dans  tous  les  sens  ;  depuis  lors, 
émission  de  l'urine  par  un  jet  continu  ; 
évacuation  complète  de  la  vessie ,  mais 
augmentation  de  l'écoulement  habituel  ; 
constipation  opiniâtre. 

»  Le  29 ,  cautérisation  en  haut  de  sept 
pouces  un  quart  à  sept  pouces  et  demi 
avec  une  sonde  porte-caustique  n^*  4; 
augmentation  du  jet  de  l'urine  (bains, 
lavements  émoUients). 

»  Le  5  décembre ,  cautérisation  en  bas 
dans  la  même  étendue  pour  achever  de 
détruire,  dans  ce  sens,  les  restes  de  ce 
rétrécissement  ;  constipation. 

jp  Le  10 ,  exploration  du  canal  :  second 
rétrécissement  à  huit  pouces  et  en  bas, 
peu  considérable  ;  cautérisation  de  huit 
pouces  à  huit  pouces  un  quart,  en  bas, 
avec  une  sonde  n»  4  :  la  cavité  du  porte- 
caustique  rapporte  des  graviers  mêlés 
d'eschares;  immédiatement  après,  le  jet 
de  l'urine  est  très-fort,  mais  encore  tom*- 
noyant.  Les  jours  suivants,  il  augmente 
encore  de  volume  ;  l'écoulement  est  tou- 
jours abondant ,  mais  il  devient  de  plus 
en  plus  séreux  ;  selles  rares  et  dures. 

»  Le  15 ,  une  grosse  sonde  est  encore 
arrêtée  à  huit  pouces  :  cautérisation  sem- 
blable à  la  précédente  avec  une  sonde 
no  6  ;  jet  de  l'urine  à  plein  canal. 

»  Le  21 ,  introduction  d'une  sonde 
nMO. 

»  Le  27,  sonde  n**  11,  pendant  un  quart 
d'heure  ;  écoulement  peu  abondant  ;  le 
malade  veut  sortir  de  l'hdpital  et  rien  ne 
l'y  peut  retenir. 

»  J'ai  vu  le  malade  au  bout  de  deux 
mois ,  il  urinait  très4>ien  :  plus  tard  on 
m'a  assuré  que  le  jet  avait  un  peu  dimi- 
nué de  volume. 

9  §  I.  Cette  observation  nous  fournit  un 
exemple  de  l'un  des  plus  graves  incon- 
vénients qu'on  ait  reprochéii  à  la  méthode 
de  Hunter.  Toutefois  la  fracture  du  cône 
de  nitrate  d'argent  est  envisagée  d'une 
manière  bien  opposée  par  les  partisans 
et  par  les  adversaires  de  cette  méthode  : 
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il  paraît,  comme  cela  arrive  presque  tou- 
jours, qu'il  y  a  beaucoup  d*exagératioD 
de  part  et  d'autre.  Les  uns  en  parlent 
presque  comme  d'un  ëvënement  heu- 
reux ,  qui  doit  tourner  à  l'avantage  du 
malade ,  ou  au  moins  comme  d'une  cir- 
constance à  peu  près  indifférente;  les 
autres  n'ont  pas  d'expressions  assez  fortes 
pour  peindre  les  résultats  affreux  qui  en 
sont  la  suite.  11  est  certain  que  chez  notre 
malade  les  symptômes  ont  été  effrayants 
pendant  douze  heures,  et  m'ont  causé  les 
plus  rives  inquiétudes.  La  douleur  a  été 
pendant  plus  d  une  heure  très-intense  ; 
mais  ce  qui  a  constitué  le  danger,  c'est 
la  rétention  d'urine,  et,  pour  être  juste, 
il  faut  convenir  que  le  malade  y  était 
éminemment  prédisposé,  puisque  depuis 
long-temps  il  n'urinait  que  goutte  à 
goutte.  Si  le  rétrécissement  eût  été  moins 
fort,  la  rétention  n'eût  peut-être  pas  eu 
lieu,  ou  n'eût  pas  du  moins  duré  si  long- 
temps; enfin  les  résultats  n'ont  rien  eu  de 
fâcheux  puisque  le  caustique  paraît  n'a- 
voir porté  que  sur  les  parties  endurcies, 
et  qu'elles  ont  été  presque  entièrement 
détruites  en  une  seule  fois  :  il  n'y  a  eu 
ici  ni  hémorrhagie  ni  fausse  roule  ;  il  est 
resté  peu  de  chose  à  faire  après  la  chute 
de  l'eschare  :  cependant  son  volume  in- 
dique assez  quels  désordres  aurait  pu 
causer  le  nitrate  d'argent,  s'il  n'eût  pas 
été  maintenu  contre  le  rétrécissement , 
et  par  conséquent  quels  dangers  plus 
grands  le  malade  eût  pu  courir. 

»  §  IL  J'ai  dit  que  j'avais  été  obligé 
d'Introduire  un  mandrin  dans  la  sonde 
pour  lui  donner  une  courbure  conve- 
nable au  siège  du  rétrécissement  ;  c'est  à 
cette  circonstance  que  j'attribue  princi- 
palement la  rupture  du  cûne  de  nitrate 
d'argent.  Le  mandrin  ûte  à  la  sonde  toute 
son  élasticité  :  Q  en  fait  un  levier  inflexi- 
ble. 11  n'en  est  pas  de  même  des  sondes 
courbes  un  peu  épaisses  ;  elles  ont  assez 
de  solidité  pour  presser  convenablement 
contre  le  rétrécissement,  et  assez  de  sou- 
plesse pour  céder  en  partie  quand  on 
leur  imprime  un  mouvement  qui  éprouve 
quelque  difficulté  à  être  exécuté. 

»  La  destruction  de  ce  qui  restait 
d'obstacles  au  cours  de  l'urine  n'a  rien 
présenté  de  remarquable  que  le  con- 
traste entre  les  effets  prompts  et  sûrs  de 
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la  cautérisation  de  dedans  en  dehors 
avec  ceux  qu'a  produits  l'application  du 
caustique  suivant  la  méthode  de  Hun- 
ter.  »  (Lallemand,  Observations  snir  les 
maladies  des  organes  génito-urinaires  , 
2«  partie,  p.  313.) 

Ces  graves  inconvénients  ont  dû  ap- 
peler l'attention  des  chirurgiens ,  dont 
les  uns  ont  été  portés  à  renoncer  à  la 
cautérisation  directe,  comme  inutile,  et 
même  comme  essentiellement  dange- 
reuse. Les  autres  ont  pensé  à  en  perfec- 
tionner les  instruments.  Nous  allons 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  prin- 
cipaux efforts  qui  ont  été  entrepris  dans 
cette  direction  sans  en  juger  le  résultat , 
sur  lequel  l'expérience ,  encore  insuffi- 
sante, n'a  pas  définitivement  prononcé. 

Le  porte-caustique  direct  de  Hunter  a 
été  perfectionné  par  M.  Leroy-d'ÉtioUes. 
Le  porte-caustique  direct  de  ce  chirur- 
gien est  formé  d'un  tube  en  gomme  M , 
figure  43, 
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à  courbure  Ûxe  ,  aux  extrëmitës  duquel 
sont  des  viroles,  Tune  externe  en  argent, 
Tautre  ure'trale  en  platine.  Un  obtura- 
teur K  K  (fig.  4i)  bouche  Touverture  du 
tube  pendant  qu  ilyciiemine  dans  la  partie 
de  l'urètre  ante'rieure  au  re'lrccîssement. 
Dès  que  rextrcmiuî  du  tube  a  bulte'  contre 
l'obstacle ,  on  retire  l'obturateur  pour  y 
substituer  la  tige  chargée  de  caustique. 
Le  nitrate  d'argent  est  contenu  dans  une 
cupule  en  platine  c  (fig.  45)  qui  termine 
une  tige  terminée  elle-même  par  une 
chaîne  de  Vaucanson  dont  le  dernier 
chaînon  porte  la  cupule  ou  cuvette. 
Figures  44 ,  45. 

W  n 


Lorsque  l'urètre  est  le  siège  d'un 
écoulement,  avant  d'introduire  le  porte- 
cuvette  on  essuie  le  canal  avec  un  petit 


écouvillon  d'épongé  passé  par  le  tube. 
On  peut  au  nitrate  d'argent  .substituer 
le  caustique  de  Vienne. 

Obs.  25.  «  Thérard  (Auguste),  jardinier 
demeurant  à  Vanves,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  était  militaire  en  1809,  lorsqu'il 
contracta  une  première  urétrite  qui 
fut  intense  et  pour  laquelle  il  entra  au 
Val-de-Grâce.  Le  médecin  lui  ordonna  le 
copahu  à  doses  assez  fortes  et  seconda 
en  môme  temps  son  effet  à  l'intérieur 
par  des  injections  astringentes  avec  une 
liqueur  qui  semble  avoir  été  de  l'eau  de 
Goulard.  Les  phénomènes  inflammatoires 
les  plus  gênants  disparurent  bien  un 
peu,  mais  l'écoulement  persista  avec  une 
douleur  assez  vive  pendant  rémission  de 
l'urine.  Au  bout  de  trois  semaines,  il 
existait  encore  un  peu  d'écoulement  dont 
la  matière,  jaunâtre,  tachait  la  chemise 
et  précédait  toujours  les  premières 
gouttes  d'urine.  Thérard  sortit  cepen- 
dant de  l'hôpital,  et,  retenu  quelque 
temps  par  son  écoulement,  il  ne  vit 
point  de  femmes  ;  mais,  en  18S0,  il  con* 
tracta  une  nouvelle  blennorrhagie  pour 
laquelle  cette  fois,  à  cause  de  sa  moindre 
intensité ,  il  ne  jugea  pas  à  propos  de 
consulter  le  chirurgien  du  régiment.  11 
se  soumit  de  lui-même  au  traitement 
qu'on  lui  avait  fait  subir  au  Vainde^râce, 
et  au  bout  d'un  mois  il  était  revenu  à 
n'avoir  plus  que  quelques  gouttes  d'écou- 
lement qui  se  manifestaient  surtout  le 
matin  et  sortaient  avec  les  urines  qu'elles 
précédaient.  —  La  maladie  avait  rendu 
Thérard  plus  modéré  dans  ses  désirs;  aussi 
ne  s'exposa-t-il  plus  de  long-temps  à  en 
contracter  d'autres  :  il  se  maria  et  rem- 
plit ses  devoirs  matrimoniaux^  sansjamais 
remarquer  le  moindre  retour  d'houle- 
ment  jusqu'en  1^57.  A  cette  époque,  à  la 
suite  d'excès,  son  attention  fut  attirée 
sur  le  jet  de  l'urine  par  une  légère  dou- 
leur qu'il  commença  à  ressentir  d'habi- 
tude au  moment  d'uriner  ;  il  ne  pissait 
plus  à  plein  canal  comme  autrefois,  et 
le  jet  était  tortillé,  Thérard  considéra 
ces  phénomènes  comme  un  léger  incon- 
vénient qui  se  dissiperait  à  la  longue,  et 
il  ne  s'en  occupa  pas  davantage.  Mais, 
loin  de  diminuer,  les  douleurs  ne  firent 
qu'augmenter  encore ,  et  les  émissions 
étaient  en  même  temps  et  moins  longues 
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et  plus  fréquentes.  Cest  alors  quMl  alla 
consulter  un  me'tiecîn.  Celui-ci,  ayant  re- 
connu la  prt'sence  d'un  re'lrécissement, 
passa  des  sondes  dans  le  canal  [il  y  a  de 
cela  deux  ans  environ),  monta  successi- 
vement de  numéros  moins  gros  à  des 
numéros  plus  volumineux  et  arriva  enfin 
à  donnera  l'urètre  son  calibre  normal. 
On  laissait  des  sondes  à  demeure  dans  le 
canal. Une  inflammation  violente  existait. 
Lorsïjiie  le  rétrécissement  eut  cédé  à  la 
dilatation.  Ton  ne  pensa  point  à  y  re- 
médier, et  le  malade ,  abandonné  à  lui- 
mtae,  resta  ainsi  sans  soins,  comptant, 
d'après  l'assurance  dont  on  l'avait  bercé, 
que  Tirritation  disparaîtrait  d'elle-même 
et  que  sa  guérison  complète  se  ferait  peu 
attendre.  Mais  il  n'en  fut  point  ainsi. 
L'irritation  persista,  le  rétrécissement 
revint,  et  le  malade  se  présenta  à  la  con- 
sultation de  M.  Leroy-d'Étiolles  daqs 
Tétat  suivant  : 

»  L'émission  de  l'urine  se  fait  encore, 
mais  elle  se  renouvelle  fréquemment; 
elle  est  accompagnée  parfois  d'une  dou- 
leur cuisante  vers  le  col  de  la  vessie. 
Le  jet ,  tortillé ,  n'egt  pas  plus  gros 
qu'une  épingle,  et  les  dernières  gouttes 
ne  peuvent  jamais  être  projetées.  Un 
écoulement  habituel  de  mucosités  jau- 
nâtres laisse  sur  la  chemise  des  taches 
assez  étendues  et  mêlées  ordinairement 
de  quelques  gouttes  d'urine,  qui  ont 
échappé  à  l'effort  de  conti*action  de  la 
vessie  et  de  l'urètre. 

»  Une  sonde  de  moyen  calibre  est  in- 
troduite dans  le  canal  et  arrive  sans  dif- 
ficulté jusqu'à  la  région  membraneuse , 
mais  là  elle  rencontre  un  obstacle  qui 
oppose  une  résistance  per.nanenle.  Une 
bougie  de  petit  calibre  est  inlroiluite  à 
sa  place  et  arrêtée  comme  elle  ;  on  lui 
substitue  une  bougie  tout  à  fait  capillaire. 
Celle-ci  est  également  arrêtée  par  le  ré- 
trécissement ;  mais,  au  bout  de  quelques 
minutes  de  tentatives,  M.  Leroy  parvient 
cependant  à  enfiler  le  rétrécissement  et 
à  pénétrer  sans  autre  obstacle  jusque 
dans  la  vessie.  Seulement  la  bougie  si- 
gnale son  passage  dans  la  portion  pro- 
statique par  une  légère  douleur.  Cette 
bougie  est  maintenue  dans  le  canal  pen- 
dant huit  minutes  environ,  puis  on  la 
relire  pour  la  remplacer  par  une  autre 


un  peu  plus  volumineuse;  mais  toutes 
les  tentatives  à  cet  efTet  sont  inutiles  : 
on  essaie  de  la  remettre  en  place  ;  même 
résultat.  Le  canal,  irrité  par  sa  présence, 
s'est  contracté ,  il  faut  renoncer  à  toute 
autre  tentative  ce  jour-là.  On  ne  prescrit 
au  malade  que  des  tisanes  émollientes  et 
rafraîchissantes. 

2>  Deuxième  séance,  —  Le  malade  croit 
avoir  uriné  plus  librement  et  avec  moins 
de  douleurs ,  ce  qui  paraît  un  elTet  de 
son  imagination  ;  car  la  bougie  la  plus 
fine  qui  avait  été  introduite  l'avant-veille 
ne  peut  plus  être  admise  dans  le  rétré- 
cissement quelque  précaution  qu'on 
prenne.  Après  de  longues  et  inutiles 
tentatives,  on  se  résout  à  employer  la 
cautérisation  directe.  Le  porte-caustique 
est  introduit  et  maintenu  appliqué  pen- 
dant dix  minutes.  Le  nitrate  d'argent  a 
été  dissous  en  presque  totalité,  et  on 
peut  espérer  quelque  résultat  avanta- 
geux. 

»  Troisième  séance,  —  Une  douleur  lé* 
gère  a  suivi  l'application  du  nitrate  d'ar- 
gent et  provoqué  une  émission  plus  fré- 
quente des  urines.  Le  malade  la  croit  - 
également  plus  facile.  Même  état  du 
reste.  Nouvelle  cautérisation. 

TD  Qualriéme  séance,  —  L'application  du 
caustique  n'a  point  procuré  de  douleurs 
ni  de  cuissons.  Même  sensation  d'amélio- 
ration de  la  part  du  malade.  La  bougie 
capillaire,  qui  avait  déjà  pénétré,  est  pré- 
sentée de  nouveau;  mais,  après  plus 
d'un  quart  d'heure  d'essais  infructueux, 
il  faut  encore  renoncer  à  l'espoir  de 
l'introduire  et  d'pgir  par  la  dilatation. 
Du  reste ,  le  cas  parait  devoir  être  favo-> 
rable  à  la  cautérisation ,  quoique  jusqu'à 
présent  il  se  soU  montré  réfractaire.  Le 
rétrécissement  semble  formé  par  une 
bride  forte  et  dure  comme  les  rétrécis- 
sements calleux.  Nouvelle  cautérisation 
de  dix  minutes  environ. 

»  Cinquième  séance,  —  Aucun  résultat 
avantageux.  Impossibilité  de  passer  la 
bougie  ;  même  état  des  urines  et  du  jet. 
Nouvelle  cautérisation  ;  même  insuccès. 

a  Pendant  plus  de  six  semaines  que  le 
malade  vint  régulièrement  à  la  coasul- 
talton,  il  fut  impossible  de  dépasser  l'ob- 
stacle. La  cautérisation  fut  appli^ée 
quinze  à  dix*huit  fois  sans  que  jamais  il 
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fût  possible  de  faire  pénétrer  la  bougie 
capillaire ,  qu'on  était  parvenu  à  intro- 
duire la  première  fois.  On  employait 
cependant  concurremment  la  dilatation 
au-devant  de  Tobstacle  ;  les  sondes  de 
gros  calibre  circulaient  librement  dans 
la  portion  antérieure  de  l'urètre.  Tout 
ce  qu'on  avait  gagné,  c'était  la  diminu- 
tion de  rétat  inflammatoire  chronique 
de  la  muqueuse;  la  miction  se  faisait 
depuis,  sinon  avec  facilité,  du  moins  sans 
la  moindre  douleur.  Quelques  parcelles 
de  caustique ,  en  pénétrant  à  travers  le 
rétrécissement  et  en  se  fixant  sur  la 
portion  prostatique  du  canal ,  auraient- 
elles  produit  ce  résultat? 

»  D'un  autre  côté,  pourquoi  ce  rétré- 
cissement, qui  semblait  devoir  céder  à 
la  cautérisation,  se  montra-t-il  si  rebelle? 
Ne  serait-cç  point  aux  longues  courses 
que  le  malade  était  obligé  de  faire  à  pied 
pour  venir  de  chez  lui  à  la  consultation, 
aux  travaux  du  jardinage,  etc.,  qu'il 
faudrait  en  attribuer  la  cause?  La  ri- 
gueur de  la  saison  l'ayant  empêché  quel- 
que temps  de  revenir  au  Bureau  central, 
je  l'ai  perdu  de  vue. 

»  M.  Piégu,  ayant  été  nommé  interne 
à  la  fin  de  1840 ,  discontinua  de  suivre 
ma  consultation  pour  les  maladies  des 
voies  urinaires,  il  ne  fut  donc  pas  témoin 
de  la  fin  du  traitement  que  je  vais  ra- 
conter. 

»  Après  quelques  mois  d'absence,  Thé- 
rard  se  présenta  de  nouveau  au  Bureau 
central  ;  l'obstacle  était  tout  aussi  infran- 
chissable pour  les  bougies  qu'auparavaq;t. 
L'inutilité  de  la  cautérisation  avec  la 
pierre  infernale  me  donnait  peu  d'espoir 
de  réussir  par  la  persistance  dans  son 
emploi;  je  songeai  au  caustique  de 
Vienne,  et,  après  quelque  hésitation 
causée  par  la  crainte  d'une  action  trop 
énergique  et  trop  étendue ,  j'en  portai 
sur  l'obstacle  une  parcelle  tntroduite 
dans  la  capsule  du  porte-caustique,  ayant 
grand  soin  d'éponger  les  mucosités  et 
de  tenir  le  tube  externe  fortement  ap- 
puyé contre  le  rétrécissement  pour  pré- 
venir la  diffusion  latérale.  La  sensation 
produite  par  son  contact  sur  le  tissu 
exubérant  fut  moins  vive  que  je  ne  m'y 
attendais  ;  la  réaction  inflammatoire  fut 
un  peu  plus  forte  qu'après  les  applica- 


tions du  nitrate  d'argent:  sans  (lèvre 
néanmoins.  Le  lendemain  et  le  surlen- 
demain l'écoulement  de  l'urine  se  faisait 
avec  plus  de  difficulté,  mais  il  ne  se 
supprima  pas;  et  le  sixième  jour  après 
l'application  du  caustique  le  jet  se 
montra  tout  d'un  coup  plus  plein  et 
plus  libre.  Je  présentai  une  sonde  en 
gomme  de  deux  millimètres,  qui  pénétra 
sans  encombre  jusqu'à  la  vessie.  La  dila- 
tation fut  portée  dans  les  séances  sui- 
vantes à  six  millimètres.  Thérard  cessa 
de  venir  au  Bureau  central  ;  il  devra 
passer  tous  les  quinze  jours  une  ou 
deux  sondes  de  calibre  pour  maintenir  le 
canal  au  degré  d'élargissement  obtenu. 

»  Un  tel  résultat  est  sans  doute  un 
motif  suffisant  pour  autoriser  l'appli- 
cation du  caustique  de  Vienne  à  la  cure 
de  certains  rétrécissements  réfractaires 
à  tous  les  autres  moyens.  Toutefois  je 
recommande  d'y  apporter  une  grande 
précaution ,  car  son  action  corrosive 
est,  comme  l'on  sait ,  profonde  et  ra- 
pide ;  je  ne  voudrais  pas  que  mon 
exemple ,  inconsidérément  suivi ,  fît 
courir  des  dangers  et  causât  des  acci- 
dents. ï>  (Leroy-d'Étiolles,  Sur  les  rétré- 
cissements de  V urètre,  p.  580.) 

Rétrécissements  qui  ne  laissent  passer  m 
les  instruments^  ni  Vurine, 

Gomme  le  cas  de  rétrécissement  avec 
rétention  complète  d'urine  est  l'un  des 
plus  pressants  qui  puisse  embarrasser 
le  chirurgien ,  nous  ferons  tous  nos 
efforts  pour  ne  négliger  aucune  des 
ressources  que  la  science  met  à  sa  dis- 
position. Outre  l'indication  de  rendre 
à  l'urètre  son  calibre,  il  y  en  a  une  autre 
bien  plus  urgente  :  c'est  d'évacuer  l'u- 
rine. Nous  ne  décrirons  pas  ici  la  ré- 
tention d'urine  et  les  accidents  qu'elle 
entraîne  ,  c'est  un  point  important 
qui  doit  être  traité  à  part  ;  tout  ce  que 
nous  devons  faire  dans  ce  moment,  c'est 
d'exposer  les  moyens  de  la  combattre. 
On  commence  par  traiter  la  rétention 
pour  arriver  au  traitement  proprement 
dit  delà  coarctation. 

a  0  arrive  souvent  que  lorsque  pour 
la  première  fois  vous  êtes  appelé  auprès 
d'un  malade  attemt  de  rétrécissement , 
c'est  au  moment  où  il  souffre  d'une  réten- 
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tion  d'Urine.  Dans  tous  les  cas,  lorsqu'elle 
existe,  c'est  elle  qui  doit  d'abord  fixer 
votre  atteniion;car  alors  le  daoger  est  im- 
minent, et  TOUS  àa^ez  vous  placer  entre 
lui  et  la  mort.  Vous  n'avez  pas  le  temps 
de  réfléchir,  de  délibérer  ou  de  consulter 
vos  amis  et  vos  Kvres  :  les  souffrances 
du  malade  sont  atroces  ;  la  crainte  et 
l'inquiétude  de  ses  amis ,  aussi  bien  que 
la  sienne,  sont  poussées  au  dernier  point  ; 
il  est  important  que  vous  connaissiez 
à  fond  tous  les  moyens  qui  probablement 
seront  utiles,  pour  que  vous  soyez  en  état 
d'en  faire  une  application  immédiate  et 
de  le  soulager.  »  (  Brodie,  Leçons  sur  les 
maiodies  des  organes  winaires ,  p.  60.) 

Il  y  a  des  cas  tellement  difficiles, 
tellement  critiques,  que,  suivant  M.  Ci- 
viale,  il  faut  répéter  au  praticien  ce  que 
disait  Antoine  Dubois  à  l'accoucheur 
chargé  d'un  accouchement  laborieux  : 
«  Quand  vous  serez  là,  vous  ferez  comme 
vous  pourrez.  » 

Il  faut  d'abord ,  par  les  procédés  que 
nous  avons  indiqués ,  s'assurer  de  la 
nature  de  lobstacle,  acquérir  la  certitude 
qu'on  a  affaire  à  un  rétrécissement  et  en 
apprécier  les  conditions  diverses. 

Une  coarctation  ne  refuse  pas  tout  pas- 
sage à  Turine  parce  que  le  mal  est  arrivé 
jusqu'à  Foblitération  organique  ;  ce  der- 
nier cas  est  excessivement  rare  ;  mais 
par  différentes  circonstances  dont  nous 
examinerons  d'abord  et  les  plus  simples 
et  les  plus  ordinaires. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ce 
qui  interrompt  entièrement  l'excrétion 
urinaire,  c'est ,  suivant  plusieufs  chirur- 
giens, Finflammation  de  la  muqueuse  du 
rétrécissement,  le  gonflement  de  la  mem- 
brane portant  ainsi  la  coarctation  jus- 
qu'à l'oblitération.  D'autres  attribuent 
cet  effet  à  un  état  spasmodique  des 
parties  profondes  de  l'urètre  ou  du  col 
de  la  vessie.  Ceux  qui  admettent  l'inter-  •, 
ventioD  du  spasme ,  ou  bien  n'en  pré- 
cisent pas  le  siège ,  ou  bien  le  placent 
dans  la  portion  membraneuse  de  l'urètre, 
qui  est  au  commencement  celui  de  la 
coarctation ,  ou  bien  disent ,  comme 
Brodie,  que  c'est  une  «  affection  spasmo- 
dique de  l'obstacle.  »  Suivant  M.  Mercier, 
ce  spasme  occuperait  alors  le  col  de  la 
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vessie,  la  valvule  musculaire  qui,  d'après 
ce  médecin ,  formerait  l'orifice  de  l'u- 
rètre. Nous  croyons ,  nous,  que  l'inflam- 
mation et  le  spasme,  qui  se  disputent  ici 
le  terrain ,  doivent  le  partager,  bien  que 
dans  une  proportion  inégale  ;  en  un  mot, 
que  ces  deux  causes  jouent  un  rôle  dans 
le  mécanisme  de  la  rétention  d'urine, 
mais  que  celui  du  spasme  prime  l'autre , 
que  son  influence  est  plus  grande  et  plus 
fréquente  que  celle  de  l'inflammation. 
Quoi  qu'il  en  soit  des  conditions  patho- 
logiques qui  président  à  la  production 
de  la  rétention  d'urine,  nous  indiquerons 
les  moyens  qu'on  y  oppose. 

Enfin  quelquefois  un  tampon  de  mu- 
cus épaissi  obture  le  rétrécissement  U 
arrive  que  cette  concrétion  muqueuse, 
en  quelque  sorte  moulée  dans  l'urètre, 
prend  la  forme  d'un  ver,  apparence 
insidieuse,  qui  en  impose  à  des  observa- 
teurs superficiels,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer l'auteur  de  l'observation  suivante  : 

Obs.  26.  a  Cinquante-deux  ans,  subite  ré- 
tentnon  d'urine;  après  plusieurs  heures 
d*efjortSy  expulsion  d'un  corps  vermi- 
forme  et  liberté  dans  le  cours  des  uri- 
nes; le  lendemain  rtiatin  nouvelle  ts- 
churie ,  introduction  d'une  sonde  explo^ 
ratrtce  jusqu'à  la  vessie,  issue  d'une 
uHne  abondante  et  bourbeuse;  injec- 
tions dans  la  vessie,  boisson  diurétique , 
prompt  retour  à  la  santé. 

»  Dans  la  soirée  du  20  mai  4824,  un 
cordonnier  de  la  rue  Jean-Robert  fut 
p  ris  tout  à  coup  d'une  rétention  d'urine 
c. complète.  U  éttfit  âgé  de  cinquante-deux 
ans  ;  il  n'avait  jamais  eu  de  blennorrha- 
gie,  ni  souffert  des  reins.  Après  plusieurs 
heures  d'efforts,  un  corps  vermiforme 
sortit  de  l'urètre,  et  le  cours  des  urines 
se  rétablit.  Le  lendemain  matin,  il  s'ar- 
rêta de  nouveau.  Cette  fois  le  malade 
vint  prier  M.  Fourcadelle  de  lui  'retirer 
le  ver  qui  lui  obstruait  le  canal ,  roton- 
trant)  à  l'appui  de  sa  demande,  le  c^arps 
qu'il  avait  expulsé,  et  qu'il  croyait  ^tre 
réellement  un  ver. 

»  U  ne  fut  pas  difficile  à  M.  Fc  mrca'^ 
délie  de  s'assurer  que  ce  corps,  r  |ui,  au 
premier  abord ,  offrait  l'apparem  *e  d'un 
Ter-lombric,  n'était  qu'un  amas  de  ma- 
tières salines  liées  par  du  mucu  s.  U  vou- 
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lut  me  rendra  lëmoln  du  fait;  le  malade 
et  la  substance  me  furent  adressés. 
»  La  rétention  d'urine  persistait,  ie 


portai  une  sonde  exploratrice  dans  le 
canal  ;  elle  pénétra  facilement  Jusqu'à  la 
yessie,  sortit  avec  une  empreinte,  et  fut 
suivie  de  Texcrétion  d'une  urine  bour- 
beuse et  abondante.  Je  fis  des  injections 
dans  la  vessie;  le  malade  fîit  mis  à  l'u- 
sage d'une  boisson  diurétique  ;  les  uri- 
nes reprirent  la  fluidité  naturelle;  leur 
marche  ne  se  dérangea  plus. 

»  J'ai  présenté,  dans  le  temps,  ce  pré- 
tendu ver  à  la  Société  philomatique,  et 
j'ai  signalé  ce  fait  comme  propre  à  éclai- 
rer Thistoire  de  certaines  affections  ver- 
mineuses  des  voies  urinaires.  Je  le  rap- 
porte ici,'  dans  le  but  de  faire  remarquer 
que,  quand  il  n'existe  point  de  rétré^ 
cissement  dans  le  canal ,  que  les  corps 
étrangers  qui  l'obstruent  sont  de  nature 
à  céder,  la  sonde  exploratrice  pénètre 
facilement  jusqu'à  la  vessie,  et  ac^rt  avec 
une  forme  arrondie  différente  de  celle 
qui  lui  est  imprimée  par  les  coarct  atlons. 
Si  le  contraire  a  été  annoncé,  c'es  t,  sans 
doute ,  parce  qu'on  s'est  trop  pressé  ie 
conclure,  de  quelques  essais  faits  sur  le 
cadavre,  à  ce  qui  doit  arriver  sur  le  vi- 
vant. »  (Ségalas,  Traité  des  rétentiom'i  d'u- 
rine  et  des  maladies  qu'dles  froâuiserU, 
pag.  323.) 

Que  la  concrétion  oblitériftle  ait  été 
poussée  de  la  vessie  dans  les  efforti^   de 
'miction  et  comme  passée  à  la  filière  da  ns 
le  rétrécissement,  ou  qu  elle  se  soit  §o,  r- 
mée  dans  l'urètre,  on  conçoit  trc»-bie  o 
«ve  le  passage  tenté  et  répété  de  l'orift  e 
èms  Je  canal  l'ait  chargée  de  seift,  Cei  • 
sels  «mf:  dû,  par  leurs  aspérités,  en  n«- 
dre  Texpuision  plus  difficile.  En  repov»- 
sant  daas  la  vessie ,  par  des  injeetîM» 
forcées,  tOte  concrétion  chargée  de  hmk 
tîère  siiitte,  a'aurait-on  point  expoaé  Ir 
.DK  tiade  à  la  pierre  ?  Ce  danger,  noua  IV 
VOL  ferons,  nous  paraîtrait  à  redouter. 

B  "Mucoup  de  chirurgiens  éminMiftB 
con<  luttent  dans  leurs  livres  de  comment* 
œr  I  «0*  mettre  le  malade  dans  un  bai  n 
chan<  *i  eitde  l'y  tenir  long-temps^  une  oiti 
deux  lieurea;  dans  leur  pratique,  ik^ 
comm  enaeat  par  essayer  de  faite  péné: 
trer  un  ^  îastruflKBl  jusitu'à  la  vessie  par- 
l'arèti^,  i  «ils  écboHeat  dans  cette  pre- 


mière tentatlva,  fia  praseHfMit  àlonle 
bain,  autant  pour  occuper  la  sujet  que 
pour  améliorer  Téut  du  rétrécissement. 

a.  Instrmimls  fUasibla.  Généralement 
on  débute  par  essayer  une  bougie  ou  une 
petite  sonde  de  gonune  «Oastique. 

c  Prenez  tout  d'abord  une  des  plus 
petites  sondes  en  gomme  élastique,  qui 
aura  été  pendant  longtemps  garnie  d'un 
mandrin  recourt>é,  dont  elle  conservera 
la  forme  lors  même  que  ce  dernier  aura 
été  enlevé.  Introduisex-la ,  seule;  et,  à 
mesure  qu'elle  approdie  du  rétrédsie- 
ment^  tournez  sa  concavité  du  cèté  du 
pubis ,  pendant  que  vous  allaagerez  le 
pénis  par  des  tractions  ausri  considéra- 
bles que  possible.  Il  est  probable  qu'elle 
traversera  l'obstacle  et  pénétrera  dans 
la  vessie,  que  l'urine  s'écoukra  alors  par 
un  petit  jet,  et  que  le  malade  obtiendra 
un  soulagement  immédiat  et  complet 

»  Si  vous  ne  réussissez  pas  avec  une 
petite  sonde  en  gomme  élastique,  essayez 
une  corde  à  boyau  bien  faite,  c'est-è-dire 
fortement  tordue ,  convenablement  ar- 
rondie à  son  extrémité  et  lisse  dans  toute 
son  étendue  ;  n'oubliez  pas  de  tendre  la 
verge,  et  il  est  probable  qu'elle  franchira 
l'obstacle.  11  n'est  pas  nécessaire  que  la 
corde  à  boyau  arrive  Jusqu'à  la  vessie, 
il  suffit  qu'elle  soit  engagée  on  retenue 
dans  le  rétrécissement;  laissez-la  en 
place  Jusqu'à  ce  qu'un  violent  besoin 
d'uriner  se  fasse  sentir,  retirez4a  alors, 
et  elle  sera  sntvie  d'un  petit  jet  d'urine. 
Si  le  malade  peut  vider  sa  vessie ,  vous 
avez  atteint  k  but.  S'il  en  est  aatreaent, 
replaGei4a ,  ou  plutôt  remelteren  une 
autre  de  la  même  grandeur;  car  une 
corde  à  boyau  qui  a  eervi  ne  peut  pas 
élre  employée  une  seconde  fois ,  et  le 
oMlade  la  gardera  autant  qu'il  le  pouira. 
Si  sa  forme  reobllgiie  a'iqipoae  à  son  in- 
troduction ,  votts  réussirez  souvent  en 
recourbant  aa  pointe. 

»  Grâce  à  ce  moyen ,  vous  réussiret  à 
la  faire  gliaaer  sur  la  paroi  aupéiieure  de 
l'urètre,  et  v^us  éviterez  la  paroi  iafé- 
rieure  dans  laquelle  l'obetacle  est  ton- 
jours  plus  marqué  et  ou  elle  aurait  èi 
arrêtée  comme  auparavant, 

9  Lors  même  que  les  cordes  à  boyin 
auront  élé  inutiles,  voua  pourrez  réussir 
aottfemàaonliyr  te  «udadOtaB  iatra- 
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dulsant  dans  la  vessie  une  sonde  en  ar- 
gent ou  en  gomme  élastique  garnie  d'un 
fort  mandrin.  »  (Brodie,  Leçons  sur  les 
maladies  des  organes  urinaires,  p.  63.) 

M.  le  professeur  Veipeau  et  la  plupart 
des  praticiens  suivent  cette  marche.  lis 
commencent  par  tenter  l'introduction 
de  sondes  élastiques  ou  de  bougies  fmes. 
C'est  notamment  la  conduite  de  M.  Mer- 
cier, qui  a  eu  Fidée  de  préparer  les 
Toies  aux  petites  bougies  par  de  plus 
grosses  en  dilatant  ainsi  avec  les  secon- 
des ce  que  les  premières  avaient  préparé. 
Nous  devons  dire  que  M.  Civiale  a  égale- 
ment imprimé  cette  phrase  :  a  D'ailleurs 
l'action  plusieurs  fois  répétée  de  la  bou- 
gie contre  la  face  antérieure  du  rétrécis- 
sement, dispose  celui-ci  à  se  laisser  pé- 
nétrer par  d'autres  plus  petites.  Quel- 
quefois même  la  dilatation  s'opère  ainsi 
d'avant  en  arrière,  et  l'on  est  surpris  de 
voir  des  bougies  volumineuses  pénétrer 
enûn,  tandis  que  peu  de  jours  aupara- 
vant les  plus  petites  avaient  de  la  peine 
à  s'engager  un  peu.  Une  chose  que  nous 
ne  devons  pas  taire  non  plus,  c'est  que 
les  hommes  habitués  à  concentrer  leur 
attention  sur  des  points  très-circonscrits, 
exagèrent,  sans  s'en  apercevoir,  l'im- 
portance de  leurs  vues,  et  donnent 
comme  des  découvertes  des  signes  ou 
des  procédés  que  les  chirurgiens  trou- 
vent et  emploient  sans  en  outrer  la  por- 
tée, presque  sans  en  parler.  C'est  une 
réflexion  générale  qui  ressort  du  sujet 
et  dont  nous  n'entendons  faire  aucune 
application.  » 

Les  injections  forcées  trouvent  natu- 
rellement leur  place  avant  le  cathété- 
rôme  forcé.  On  introduit  dans  l'urètre, 
jusqu'au  rétrécissement ,  une  sonde  de 
gomme  élastique  ouverte  par  les  deux 
bouts  ;  on  introduit  le  bec  d'une  serin- 
gue dans  l'oriûce  externe  de  la  sonde,  et 
on  pousse  le  liquide  dans  le  but  de  chas- 
ser du  rétrécissement  une  sorte  de  tam- 
pon de  mucosités,  qui  le  portait  jusqu'à 
l'obstruction.  Cet  effet  opéré ,  par  une 
ou  deux  injections,  car  on  peut  être 
obligé  de  la  répéter,  le  malade ,  à  l'aide 
d'un  peu  d'effort,  peut  chasser  assez 
d'urine  pour  obtenir  un  grand  soulage- 
ment, et  attendre  sans  danger  le  progrès 
des  m«jeas  directs  qu*on  emploie  contre 


le  rétrécissement.  Ces  injections,  pro^ 
posées  par  M.  Amussat,  ne  peuvent  guère 
avoir  d'autre  résultat  utile.  Peut-on  sup- 
poser qu'elles*  dilatent  la  coarctation  ? 

b.  Instruments  inflexibles.  Cette  dési- 
gnation comprend  les  sondes  métalli- 
ques et  celles  de  caoutchouc  munies  d'un 
fort  mandrin.  Avec  ces  divers  instru- 
ments le  cathétérisme  se  pratique  de 
deux  manières  principales  ;  il  est  soutenu 
ou  forcé. 

Le  cathétérisme  soutenu  consiste  a 
présenter  au  rétrécissement  des  sondes 
de  différents  calibres,  ^  les  tenir  long- 
temps appliquées  contre  l'obstacle;  à 
répéter  plusieurs  fois  cette  manœuvre, 
qui  réussit  quelquefois  quand  on  n'avait 
pu  faire  pénétrer  les  bougies  les  plus 
fines. 

«  La  sonde  d'argent  ordinaire  n'est 
pas  aussi  convenable  en  ces  cas  que  celle 
que  je  vous  montre  en  qe  moment;  vous 
remarquerez  que  celle-ci  est  plus  courte 
et  moins  courbée,  et  qu'elle  est  fixée  sur 
un  manche  en  bois  qui  en  rend  l'emploi 
plus  facile.  Si  vous  vous  servez  d'une 
sonde  en  gomme  élastique,  le  mandrin 
doit  avoir  un  manche  aplati...  »  (Brodie, 
lieu  cité^  p.  66.) 

Le  chirurgien  anglais  préfère  cette 
di^K>sition,  parce  qu'elle  rend  plus  facile 
la  direction  de  l'instrument;  et  parce 
qu'elle  est  plus  favorable  à  l'emploi  de 
la  force,  car  il  recommande  les  plus 
grands  ménagements. 

Voici  les  préceptes  que  donne  M.  Ci- 
viale pour  procéder  à  cette  opération  dé- 
licate. 

Obs.  27.  «  Le  malade  étant  couché  sur 
le  bord  d'un  lit  peu  élevé ,  les  cuisses 
écartées  et  légèrement  fléchies ,  on  se 
place  entre  ses  jambes  et  Ton  reconnaît 
la  situation  du  rétrécissement.  Cela  fait, 
on  prend  une  sonde  à  petite  courbure, 
ayant  au  moins  une  ligne  de  diamètre, 
et  arrondie  à  son  extrémité.  On  l'intro- 
duit avec  beaucoup  de  lenteur.  Elle  pé- 
nètre sans  difficulté  jusqu'au  point  ré- 
tréci ,  que  je  suppose  exister  à  la  cour- 
bure du  canal.  La  circonstance  capitale 
et  d'où  dépend  le  succès  de  l'opération, 
c'est  que  le  bec  de  la  sonde  s'engage 
dans  l'orifice  du  rétrécissement.  En  cela 
réside  la  diiScultéi  8urt4N&t  lorsque,  coia^ 
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me  il  arrive  souvent,  les  explorations 
préalables,  à  Taide  soit  des  bougies  mol- 
les, soit  des  sondes  exploratrices ,  n'ont 
fourni  aucun  indice  sur  la  situation  de 
cet  orifice.  Quoi  qu'il  en  soit,  parvenu  à 
l'obstacle,  on  maintient  pendant  quel- 
ques instants  l'extrémité  de  la  sonde  ap- 
pliquée contre  sa  partie  antérieure ,  mais 
en  n'exerçant  qu'une  pression  égale , 
fort  légère,  et  en  tirant  simultanément 
sur  la  verge,  de  manière  à  l'allonger  au- 
tant que  possible  sans  causer  de  douleur. 
Au  bout  de  quelques  instants,  on  aban- 
donne le  pénis,  et  souvent  on  trouve  le 
bec  de  la  sonde  engagé,  retenu  même, 
dans  l'obstacle.  Alors  on  tire  de  nouveau 
la  verge  et  l'on  continue  de  presser  sur 
la  sonde,  en  la  dirigeant  de  manière  que 
sa  partie  courbée  soit  constamment  dans 
l'axe  du  canal.  On  s'arrête  encore  pen- 
dant quelques  minutes,  puis  l'on  recom- 
mence, après  avoir  constaté  que  la  sonde 
continue  d'être  serrée  et  comprimée  par 
le  rétrécissement.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure  ou  d'une  demi-heure,  et  quel- 
quefois beaucoup  moins ,  l'instrument  a 
franchi  l'obstacle  sans  effort  et  sans  cau- 
ser de  fortes  douleurs.  Il  y  a  des  mo- 
ments où  la  roideur  est  plus  grande  et 
où  la  sonde  n'avance  point  :  on  cesse 
alors  sur-le-champ  toute  pression,  et  l'on 
attend  que  la  contraction  ait  cessé ,  afin 
de  ne  faire  avancer  l'instrument  que 
pendant  le  relâchement.  Ces  alternatives 
de  contraction  et  de  détente  sont  appré- 
ciées sans  peine  par  le  praticien,  et  l'on 
rentrontre  même  des  malades  qui  en  ont 
la  conscience.  »  (Giviale ,  Traité  pratique 
iur  les  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires ,  p.  252.) 

Gomme  le  succès  dépend  quelquefois, 
dans  ces  opérations  délicates,  d'une  lé- 
gère modification,  en  apparence  insigni- 
fiante dans  la  manœuvre ,  d'un  tour  de 
main,  comme  on  dit  dans  les  arts,  notre 
devoir  était  de  reproduire  autant  que 
possible  textuellement  l'exposition  que 
nous  ont  laissée  de  leurs  procédés  les 
hommes  les  plus  versés  dans  le  traite- 
ment de  ces  maladies ,  surtout  quand 
leurs  descriptions  s'accordent  avec  ce 
que  nous  avons  été  à  même  de  voir  et 
d'entendre  dans  les  hôpitaux.  G'est  d'ail- 
leurs l'engagement  qu'a  pris  dans  son 


titre  même  la  Biblioth.  du  médecin  prati- 
cien ,  de  laisser,  autant  que  réconomie 
bien  entendue  du  livre  le  permet,  par- 
ler les  auteurs,  au  lieu  d'analyser  leurs 
paroles. 

Le  cathétérisme  forcé  se  fait  avec  les 
très-grosses  sondes  de  M.  Mayor  ou  avec 
la  sonde  conique. 

Les  premières ,  convenables  tout  au 
plus  dans  certaines  hypertrophies  de  la 
prostate,  seraient  d'une  application  dan- 
gereuse dans  les  rétrécissements  organi- 
ques. Cependant  M.  Mayor  aurait  réussi 
avec  des  sondes  monstres  :  il  est  parrenu 
dans  la  vessie  en  forçant  des  obstacles 
tellement  durs  et  calleux,  qu'il  était  obli- 
gé, dit- il,  pour  ne  pas  se  blesser  la  main 
en  appuyant  sur  la  sonde ,  de  la  garnir 
d'une  serviette  pliée  en  plusieurs  dou- 
bles. Mais  ces  succès  n'empêchent  pas 
que  ces  instruments  volumineux  ne  pro- 
duisent le  plus  souvent  des  déchirures 
de  l'urètre  et  des  désordres  qui  ont  plus 
d'une  fois  causé  la  mort.  Aussi  personne 
ne  songe-t-il  aujourd'hui  à  faire  usage  de 
ces  instruments  dans  les  rétrécissements 
organiques  de  l'urètre,  depuis  que  M.  Vi- 
dal de  Gassis  a  montré  les  inconvénients 
graves  de  la  méthode  de  M.  Mayor.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  en 
entier  le  passage  où  M.  Vidal  apprécie 
cette  méthode  : 

«  Ge  chirurgien  (M.  Mayor)  proposa  un 
cathétérisme  forcé  avec  des  sondes  courbes, 
pleines  ou  creuses,  en  étain,  divisées  en 
six  numéros,  allant  de  deux  lignes  à  qua- 
tre lignes  et  demie  de  diamètre.  Voici  le 
principe  qui  le  dirige  dans  sa  pratique  et 
dans  sa  polémique  :  Plus  le  rétrécissement 
est  prononcé  et  opiniâtre,  en  d'autres  ter- 
mes,  plus  Vurètre  offre  die  difficulté  au  car 
thétérismCy  à  la  libre  eascrétion  des  urines^ 
plus  aussi  j'ai  soin  de  m'armer  d'un  ca- 
théter de  plus  en  plus  volumineux.  Un  pa- 
reil paradoxe  dut  révolter  les  esprits  sa- 
ges ,  modérés.  Une  polémique  s'ouvrit  : 
eUe  ne  manqua  ni  de  vivacité  ni  d'ai- 
greur, surtout  du  côté  de  M.  Mayor,  ce 
qui  annonçait  déjà  que  ce  chirurgien 
avait  une  mauvaise  cause  à  soutenir.  Je 
pris  une  part  assez  active  dans  ce  débat; 
je  prouvai  :  4*  que  le  raisonnement  était 
contre  M.  Mayor  ;  ^  que  les  véritables 
rétrécissements  (organiques)  ne  pou- 
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▼aient  être  traités  par  sa  méthode  ;  3"  que 
les  succès  invoques  par  mon  adversaire 
ou  ses  partisans  étaient  dus  à  des  catbé- 
terismes  pour  des  cas  de  rétrécissements 
spasmodiques,  et  surtout  pour  des  gon- 
flements de  la  prostate.  Aujourd'hui, 
plus  que  jamais,  depuis  que  les  maladies 
de  la  prostate  sont  si  bien  étudiées,  il  est 
reconnu  que  les  erreurs  de  M.  Mayor  ont 
leur  source  dans  son  ignorance  de  ces 
maladies. 

»  Succombant  sous  le  raisonnement  et 
la  force  des  faits ,  le  chirurgien  de  Lau- 
sanne ne  craignit  pas,  à  son  grand  âge, 
d avoir  recours  à  l'injure,  c'est-à-dire 
qu'il  voulut  avoir  doublement  tort.  Mais , 
comme  je  ne  voulais  pas  avoir  raison 
deux  fois,  j'abandonnai  M.  Mayor  sur  un 
terrain  qu'il  n'aurait  pas  dû  aborder. 
Voici  d'ailleurs  une  page  de  ma  réfuta- 
tion ;  par  paresse,  je  lui  laisse  sa  forme 
polémique,  que  le  lecteur  me  pardonne- 
ra peut-être. 

»  Selon  M.  Mayor,  procéder  à  la  dila- 
tation par  degrés ,  c'est  se  traîner  péni- 
blement de  numéros  inférieurs  à  numéros 
supérieurs,  et  suivre  une  marche  knte  et 
méticuleuse.  Son  moyen  est  plus  sûr  et  va 
plus  vite  ;  il  le  met  en  usage  depuis  trente- 
cinq  ans  sans  aucun  accident  ;  et  cepen- 
dant il  a  poussé  en  peu  de  jours  de  très- 
grosses  sondes  là  où  de  fort  habiles  chi- 
rurgiens n'avaient  pu,  en  plusieurs  an- 
nées, faire  parvenir  que  de  simples  bou- 
gies. Je  prie  le  lecteur  de  noter  que  M. 
Mayor  dit  que  ses  sondes  se  manient  très- 
facilement;  ce  qui  le  prouverait ,  c'est 
l'absence  presque  complète  de  détails 
quand  il  s'agit  du  manuel  opératoire. 

»  Pour  étayer  ses  idées,  qui,  comme  le 
dit  M.  Mayor,  pourront  paraître  absur- 
des, il  invoque  d'abord  l'analogie.  Or, 
on  sait  à  quelles  erreurs  l'analogie  peut 
conduire  une  imagination' vive  et  préve- 
nue ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  criti- 
quer, je  ne  fais  qu'exposer. 

»  Vous  avez  à  opter  ^ntre  une  très- 
petite  et  une  très-grosse  canule  pour 
donner  un  lavement  :  selon  M«  Mayor, 
vous  donnerez  la  préférence  à  la  très- 
grosse,  parce  qu'elle  ne  s'arrêtera  pas 
dansjes  plis  de  la  muqueuse  du  rectum, 
et  vous  ne  redouterez  pas  des  picote- 
ments douloureux»  L'intromission  de  la 
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verge  chez  une  vier^e^  lors  même  qu'elle 
est  accompagnée  de  brusquerie^  peut  encore 
donner  une  idée  de  l'innocuité  d'un  écarte- 
ment  forcé  par  un  corps  volumineux,  lors- 
qu'il est  arrondi  à  son  extrémité.  Mais  ce 
qui  est  d'un  grand  poids,  pour  M.  Mayor, 
c'est  la  dilatation  énorme  et  souvent 
très-rapide  de  l'orifice  utérin  par  la  pres- 
sion et  les  efforts  soutenus  de  la  tête  d'un 
fœtus  à  terme,  tandis  qu'un  petit  stylet , 
même  entre  des  mains  habiles,  ne  pour- 
rait parcourir  la  même  route  sans  ris- 
quer de  blesser  plus  ou  moins  et  de  lais- 
ser les  traces  de  sa  présence  (exagération 
bien  reconnue  aujourd'hui ,  à  Lourcine 
surtout,  où  nous  faisons  le  tamponne- 
ment du  col  de  l'utérus .  dans  certaines 
maladies   de   cette  partie).  D'ailleurs, 
M.  Mayor  considère  le  cathétérisme  forcé 
comme  un  petit  accouchement  retourne'; 
selon  lui ,  son  procédé  est  une  imitation 
de  cette  fonction.  Quand  son  cathéter 
est  parvenu  sur  le  point  rétréci  de  l'u- 
rètre ,  il  ne  craint  pas  d'appuyer  avec 
énergie  ;  il  essaie  de  le  faire  pénétrer  en 
exécutant  alternativement  et  avec  quel- 
ques efforts  de  petits  mouvements  de  gau- 
che à  droite,  d'avant  en  arrière,  de  vrille 
et  de  va-et-vient.  Je  dirai ,  par  anticipa- 
tion, que  je  ne  comprends  pas  des  mou- 
vements de  vrille  exécutés  dans  l'urètre 
par  un  instrument  courbe.  Desault  fai- 
sait aussi  mention  de  cette  espèce  de  ro- 
tation de  cathéter.  Mais  laissons  encore 
parler  M.  Mayor  :  «  Je  continue  les  essais 
de  pression  avec  le  premier  instrument , 
si  je  fais  quelques  progrès;  mais  si  jai 
lieu  de  croire  que  je  n'avance  pas,  que 
l'obstacle  résiste  trop  fortement,  et  que 
je  serais  dansvle  cas  d'employer  plus  de 
force  pour  le  vaincre,  alors  j'ai  recours, 
et  toujours  en  procédant  de  la  manière 
que  je  viens  d'indiquer,  à  des  numéros 
successivement  plus  forts.  Je  m'autorise 
précisément  de  ce  volume ,  de  plus  en 
plus  considérable,  pour  graduer  de  mê- 
me mes  efforts  et  les  rendre  de  plus  en 
plus  inofTensifs,  quoique  toujours  plus 
énergiques.  » 

9  U  est  temps  d'apprécier  les  asser- 
tions de  l'auteur,  et  de  montrer  le  parti 
qu'il  a  su  tirer  de  l'analogie,  arme  très- 
puissante  quelquefois ,  mais  très-difHcile 
à  manier. 
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»  Ce  qui  ressemble  le  mieux  à  un  ca- 
thétf'risme  force,  c'est,  selon  M.  Mayor, 
Faccouchement.  On  voit  que  ce  chirur- 
gien n*a  tenu  compte,  dans  cette  grande 
fonction  ,  que  d  un  fait ,  le  passage  des 
corps  Yolumineux  par  une  ouyerture 
étroite,  le  produit  de  la  conception  fran- 
chissant le  col  de  la  matrice.  Le  fœtus 
lui  a  représenté  la  sonde,  et  le  col  utérin 
Turètre  rétréci.  11  n'y  a,  pour  M.  Mayor, 
qu'une  puissance,  celle  qui  agit  sur  Taxe 
du  fœtus  et  qui  Ta  se  concentrer  sur  la 
tête,  qui  représente  le  bec  de  la  sonde  : 
cette  puissance  est  comparée  à  l'action 
de  la  main  du  chirurgien  qui  pousse  le 
cathéter.  Mais  Taciion  des  fibres  longi- 
tudinales sur  les  fibres  circulaires  de  l'u- 
térus  n'est  donc  pour  rien  dans  l'accou- 
chement? L'action  mécanique  de  la  tête 
sur  le  col  de  la  matrice  n'est-elle  pas 
combinée  avec  l'action  des  fibres  chargées 
delà  dilatation? Qui  représente  cette  der^ 
tiière  puissance  dans  le  cathétérisme  de 
M.  Mayor?  D'ailleurs  le  fœtus  est  toujours 
précédé  par  une  partie  de  l'œuf  extrê- 
mement compressible ,  savoir,  la  poche 
des  eaux ,  l'auteur  l'oublie  à  tort;  car 
cette  circonstance  lui  eût  rappelé  que  la 
nature  ne  procède  jamais  brusquement, 
et  qu'elle  ne  force  rien.  Dès  le  premier 
instant  de  la  conception ,  tout  se  pré- 
pare pour  la  parturition  :  une  lutte  lente 
et  progressive  s'établit  entre  les  fibres 
du  col  et  les  fibres  du  corps  de  la  ma- 
trice, ce  qui  a  fait  dire  à  un  chirurgien 
très-célèbre  que  la  grossesse  et  l'accou- 
chement étaient  la  même  fonction.  Ainsi, 
la  nature  se  prépare  pendant  neuf  mois; 
elle  est  donc  méticuleuse;  elle  se  traîne 
péniblemer^t  et  longuement  de  numéros  in- 
férieurs à  numéros  supérieurs.  Disons  plu- 
tôt qu'elle  est  sage  et  prudente.  Ce  ne 
sont  pas  seulement  les  parties  molles  qui 
s'apprêtent  de  longue  main  pour  l'accou- 
chement, ce  cathétérisme  renversé  ;  mais 
encore  les  os  eux-mêmes.  Que  se  passe- 
t-il  de  semblable  dans  le  cathétérisme 
forcé  de  M.  Mayor? 

D  Mettons  de  côté  tout  ce  qui  a  trait 
au  canal  que  doit  parcourir  le  produit  de 
la  conception  ;  examinons  la  tête  du  fœ- 
tus: est-ce  qu'elle  est  incompressible  com- 
me l'étain?  Non,  sans  doute;  elle  modi- 
fie au  contrai^:^  sa  forme  ;  ses  diamètres 


sont  diminués  selon  que  l'accouchement 
est  à  telle  ou  telle  période  ;  elle  pourrait 
donc  plutôt  être  comparée  aux  moyens 
dilatants  plus  ou  moins  flexibles,  plus 
ou  moins  élastiques ,  dont  se  servent  les 
chirurgiens  méticuleux,  selon  M.  Mayor. 
Si  ceux-ci  avaient  eu  l'esprit  assez  com- 
plaisant pour  être  satisfaits  de  quelques 
analogies  éloignées ,  il  leur  serait  facile 
de  voir  dans  leur  méthode ,  et  non  dans 
celle  de  M.  Mayor,  la  méthode  dont  se 
sert  la  nature  pour  expulser  le  fœtus  ; 
car  la  dilatation  lente  et  progressive, 
opérée  par  des  moyens  élastiques  com- 
pressibles, ressemblerait  plutôt  à  un  ac- 
couchement renversé  que  le  cathété- 
risme forcé  à  l'aide  d'un  instrument  mé- 
tallique. Comme  je  l'ai  déjà  dit ,  J.  Hun- 
ter  d'abord ,  Dupuytren  ensuite,  laissant 
sur  le  rétrécissement  une  bougie  qui  ne 
presse  que  par  son  poids ,  mais  qui  as- 
souplît les  tissus  indurés ,  les  invile  à 
une  sécrétion  qui  les  dégorge,  ces  deux 
grands  chirurgiens ,  en  tenant  une  pa- 
reille conduite,  ne  comprenaient-ils  pas 
mieux  les  secrets  de  la  nature  que  ceux 
qui  veulent  la  heurter  de  front?  Voyez 
donc  le  danger  de  l'analogie  ,  surtout 
quand  ses  termes  sont  éloignés  :  au  lieu 
de  vous  servir,  elle  fournit  des  arguments 
à  vos  adversaires. 

»  M.  Mayor  sera-t-il  plus  heureux  dans 
ses  antres  comparaisons?  L'exemple  de 
la  défloration  ne  le  prouverait  pas.  En 
effet,  riiymen  représente  une  valvule 
souple,  qui  peut  être  comparée  à  certains 
rétrécissements  ;  mais ,  quoique  le  corps 
dilatant  ne  soit  pas  métallique ,  qu  il  soit 
élastique  et  compressible,  l'hymen  se  dé- 
chire, il  y  a  douleur  très-vive ,  le  sang 
coule ,  etc. ,  surtout  si  on  procède  avec 
brusquerie,  comme  le  dit  le  respectable 
chirurgien  de  Lausanne.  Les  dilacérations 
n'ont  ordinairement  aucun  résultat  fâ- 
cheux à  Torifice  du  vagin  ;  mais  dans 
l'urètre  elles  sont  graves ,  comme  le 
prouvent  les  faits  qui  se  sont  produits 
depuis  l'introduction  dans  la  pratique 
des  principes  de  Desault.  M.  Mayor  n'a 
pas  pense  que  ,  dans  raccouchement ,  il 
en  était  le  plus  souvent  ainsi ,  qu'il  y 
avait  des  déchirures  plus  ou  moins  éten- 
dues du  col,  de  la  fourchefte,  etc.,  et 
que  ces  phénomènes  avaient  précisément 
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liettipMndlalélediifoliii,  qui  €it  peur 
lui  le  bec  de  la  simde,  se  trouvait  ?olu* 
miuettse,  et  que  la  partnrîtion  te  faiMit 
trop  rapidemeiit»  c'est-à*dire  quand  cette 
fonction  ae  rapprochait  le  plus  du  eathé* 
tërisme  forcé. 

»  Les  ran>ûrt3  que  H.  Mayor  trouve 
entre  Vintroduetîon  des  doigta  ou  de  la 
main  dans  le  reelum  sont  encore  plus 
éloignés  que  eaux  qui  lui  ont  paru  rap^ 
procliw  le  cathétérisme  des  deux  actes 
de  la  génération  dont  nous  venons  de 
parler.  M.  Majror  demande  à  celoi  qui  va 
donner  un  laveoMnt  s'il  se  servira  d*une 
très-grosae  ou  d'une  tràs^patite  oanule. 
La  réponse  est  facile,  et  eUe  seto  trouvée 
même  par  les  chirurgiens  les  plua  op- 
posés au  juslô  mêliiu. 

»  En  admettant  que  ces  comparaisons 
soient  justes,  elles  ne  justiQeraient  le  ca- 
thétérisme Mayor  que  dans  les  cas  de  ré- 
trécisaements  trèa-compressibles,  à  oqia- 
nisationpeu  avancée,  et  dont  retendue 
en  longueiur  serait  peu  considérable.  Il 
faudrait  encore  que  la  valvule,  qu*ils  ten* 
dent  à  former,  fût  peu  proâninente,  car 
elle  pourrait  être  déchirée  comme  l'by- 
men ,  et  alors  on  n'aurait  pas  fait  une 
opération  l^ère,  car  die  pourrait  avoir 
des  réanltats  fâcheux.  Mais  quelle  ana- 
logie peut-il  y  avoir  entre  un  rétrécisse- 
ment fibreux  trèft^étenilu  dans  tous  les 
sens  et  les  ouvertures  anale,  utérine, 
v^llnale,  qui,  toutes,  sont  compressi- 
bles, élastiques ,  souples,  et  de  leur  na- 
ture trè9-*dàatid>les?  Quel  rapport,  d'ail- 
leurs, entre  des  actes  tout  à  fait  pl^sio- 
logiques,  dont  l'accomplissement  est  sou- 
mis a  des  conditions  très-nombreuses,  la 
pluport  ineonnnes,  et  une  opération  chi- 
rurgicale, pratiquée  avec  un  instrument 
contondant,  courbe,  que  l'on  tourne 
comme  une  vrille  dans  un^  canal  coût be 
aussi! 

>  Pour  rapprocher  les  analogies ,  et 
mieux  apprécier  ce  qui  se  passe  dans 
Turètre  rétréci,  quand  on  pratique  le  ca- 
thétérisme, M.  MayoT  eût  dû  prendre 
pour  exeaaple,  non-seulement  les  ouver- 
tures énûnemflMat  compressibles  et  di- 
latables, mais  encore  les  ouvertitfes  fi- 
breuses, par  exembk,  celles  qui  donnent 
passage  aux  vaisseaux  qui  sortent  d'une 
gnmde  cavité.  Déoouvrex  l'anneau  in- 


guinal sur  un  cadavre;  essayez  de  le 
■traverser  forcément  avec  un  instrument 
dont  les  diamètres  ne  sont  pas  en  rap- 
port avec  ses  rayons,  et  vous  verrez  quels 
résultats  vous  pourrez  obtenir.  Faites-en 
de  même  pour  la  trompe  d'Eustache , 
pour  la  partie  cartilagineuse  du  conduit 
auriculaire,  et  vous  rencontrerez  la  même 
impossibilité  ;  tandis  que  par  des  moyens 
habilement  gradués,  vous  élargirez  la 
plupart  de  ces  ouvertures,  de  ces  canaux, 
quoique  fibreux  ou  cartilagineux.  Brus- 
ques tout,  vous  n'obtiendrez  rien.  Je  ne 
sais  si  je  dois  faire  mention  des  autres 
comparaisons  que  croit  devoir  faire 
M.  Mayor,  comme  celle  d'un  poinçon 
qu'on  enfonce  tlans  un  cuir,  celle  du 
poing  fermé  et  cdle  de  l'intestin.  Celui- 
ci,  on  rétrangle  avee  un  ûl ,  on  ne  fait 
qu'MH^nœudsimpU;  si  on  introduit  dans 
la  cavité  de  cet  intestin  un  instrument 
analogue  à  une  bougie ,  ou  une  bougie 
elle-même ,  il  n'y  aura  pas  moyen  de 
pasaer,  tandis  qu'une  grosse  sonde  tom- 
bera précisément  dans  le  centre ,  et  fera 
céder  l'étranglement,  c'est-à-dire  qu'elle 
déliera  le  nceud.  Remarquez  que  ce  nœud 
est  supposé  simple  :  les  nœuds  qui  for- 
ment les  rétrécissements  sont-ils  ainsi 
faite?  peut-on  ainsi  les  délier?  »  (Vidal 
de  Cassis ,  Traité  de  pathologie  externe  et 
de  médeeine  apératoirey  t.  v,  p.  340.) 

Le  catbétéfisme  forcé  avec  la  sonde 
conique  a  été  surtout  pratiqué  et  mis  en 
vogue  par  Boyer.  Pour  bien  juger  Içs 
méthodiss ,  surtout  quand  on  les  atta- 
que, il  convient  d'en  prendre  l'exposi- 
tion dans  leurs  auteurs;  c'est  ce  que 
nous  allons  faire  en  empruntant  à  Boyer 
le  passage  qui  traite  ce  sujet  : 

«  Depuis  plus  de  vingt  ans  j'emploie 
avee  le  plus  grand  succès  des  sondes 
coniques  presque  pointues,  pour  sonder 
les  hommes  dont  l'urètre  est  tellement 
rétréci  qu'il  ne  peut  admettre  ni  les 
bougies,  ni  les  sondes  ordinaires  les 
plus  fines.  Les  sondes  coniques  doivent 
être  d'un  calibre  moyen  et  avoir  des  pa- 
rois très-épaisses,  afin  qu'elles  ne  plient 
pas  contre  l'obstacle  qu'elles  doivent 
surmonter.  Leur  grosseur  doit  aller  en 
diminuant  insensiblement^  depuis  le  pa- 
villon jusqu  à  l'extrémité  opposée  qui  ^e 
termine  en  pointe  mousse.  Les  ;^eux  ou 
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ouvertures  latérales  doirent  être  placés  à 
deux  lignes  de  distance  Vun  de  l'autre , 
pour  que  la  partie  de  Tinstrument  à  la- 
quelle ils  répondent  ne  soit  pas  trop 
afTaiblie.  La  partie  de  la  sonde  comprise 
entre  la  dernière  ouverture  etTextrémité 
de  rinstrument  doit  être  pleine  et  avoir 
quatre  à  cinq  lignes  de  longueur  :  cette 
partie  qui  est  proprement  le  bec  de  la 
sonde  doit  être  plus  ou  moins  pointue , 
suivant  la  dureté  et  la  résistance  de  l'ob- 
stacle que  l'on  veut  surmonter.  Le  stylet 
que  l'on  met  dans  les  sondes  coniques 
doit  être  assez  gros  pour  les  remplir 
exactement^  afm  qu'il  ajoute  à  leur  force, 
et  les  rende  moins  susceptibles  de  plier 
contre  l'obstacle. 

»  Il  y  a  bien  peu  de  rétrécissements  de 
l'urètre,  quelles  que  soient  leur  situation 
et  leur  ancienneté,  que  l'on  ne  puisse 
franchir  avec  une  sonde  conique.  Cepen- 
dant j'ai  i^encontré  des  cas  dans  lesquels 
Il  m'a  été  impossible  de  surmonter  les 
obstacles ,  même  avec  les  sondes  les  plus 
pointues  ;  et  c'a  été  presque  toujours  sur 
des  malades  qui  avaient  subi  plusieurs 
fois  l'application  de  la  pierre  infernale. 

»  Avec  les  sondes  coniques  on  se  fraie 
comme  une  route  artificielle  dans  la  route 
même  de  la  nature,  ou,  en  d'autres  ter- 
mes, une  sorte  de  ponction  dans  l'urètre 
même.  Mais,  pour  se  servir  avantageuse- 
ment de  ces  sondes ,  il  faul  .une  grande 
expérience  et  une  longue  habitude  de 
sonder  ;  il  faut  aussi  être  éclairé  par  les 
lumières  de  l'anatomie  pour  suivre  la  di- 
rection du  canal  urinaire,  laquelle  varie 
souvent  par  l'état  pathologique  des  par- 
ties. Au  reste,  voici  de  quelle  manière  on 
doit  se  servir  de  la  sonde  conique.  En 
parlant  du  calhétérisme ,  nous  avons  dit 
que  pour  pratiquer  celte  opération  il 
fallait  saisir  le  moment  où  la  vessie  con- 
tient une  certaine  quantité  d'urine ,  afin 
de  juger  plus  sûrement  que  la  sonde  est 
parvenue  dans  ce  viscère  par  le  défaut 
de  résistance  qu'elle  éprouve,  et  pour  que 
son  bec  ne  heurte  pas  les  parois  de  la 
vessie.  Cette  précaution  est  surtout  né- 
cessaire ici  parce  que,  la  sonde  étant 
conique,  ce  n'est  point  par  le  défaut  de 
résistance,  mais  bien  par  la  sortie  de 
l'urine,  que  l'on  juge  qu'elle  est  parvenue 
dans  la  vessie  :  d'ailleurs ,  comme  la 


pointe  est  terminée  en  pointe  émoussëe , 
si  on  l'introduisait  dans  une  vessie  vide, 
il  serait  à  craindre  qu'elle  n'en  biessftt 
les  parois.  Le  malade  étant  couché  sur  le 
bord  gauche  du  lit,  le  chirurf^en  enfonce 
la  sonde,  bien  graissée  d'huile,  douce- 
ment dans  l'urètre,  jusqu'au  rétrécisse- 
ment ;  lorsqu'elle  y  est  parvenue,  il  porte 
profondément  dans  l'intestin  rectum  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  en- 
duit decérat;  ensuite  il  pousse  en  arrière 
la  verge  sur  la  sonde,  qu'il  tient  entre  Je 
pouce  et  le  côté  radial  du  doigt  indica- 
teur à  demi  fléchi  ;  et  comme  les  doigts 
peuvent  glisser  sur  la  sonde ,  et  que  par 
là  une  partie  de  la  force  qu'on  est  obligé 
d'employer  pour  la  faire  avancer  serait 
perdue,  on  doit  placer  entre  elle  et  les 
doigts  un  morceau  de  linge.  Les  choses 
étant  dans  cet  état,  le  chirurgien  enfonce 
la  sonde  suivant  la  direction  de  l'urètre, 
sans  l'incliner  ni  d'un  côté^  ni  de  l'autre, 
avec  une  force  proportionnée  à  la  ro- 
sistance  qu'il  éprouve.  Le  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche,  qui  sert ,  pour 
ainsi  dire,  de  conducteur  à  la  sonde, 
fait  connaître  si  en  avançant  elle  con- 
serve la  direction  de  l'urètre  ou  si  elle 
s'en  écarte,  et,  dans  ce  dernier  cas ,  de 
quel  côté  il  faut  la  porter  pour  la  ra- 
mener à  pette  direction.  La  profondeur  à 
laquelle  la  sonde  a  pénétré ,  sa  direction 
et  la  facilité  d'en  abaisser  le  pavillon 
font  présumer  qu'elle  est  parvenue  dans 
la  vessie.  Alors  on  retire  le  stylet;  et  si 
l'urine  s'écoule ,  la  présomption  se  con- 
vertit en  certitude  :  Topération  est  ter- 
minée ;  mais  comme  l'urine  commence  à 
sortir  aussitôt  que  l'ouverture  latérale  de 
la  sonde  qui  est  la  plus  voisine  de  son 
bec  a  dépassé  le  col  de  la  vessie ,  et  que 
rinstrument  n'excède  ce  col  que  d'envi- 
ron  quatre  ou  cinq  lignes,  il  convient  d« 
renfoncer  un  peu  plus  dans  la  vessie,  en 
prenant  garde  toutefois  de  la  pousser 
trop  avant ,  crainte  de  blesser  les  parois 
de  ce  viscère. 

»  On  n'est  pas  toujours  assez  heureux 
pour  faire  pénétrer  la  sonde  jusque  dans 
la  vessie  à  la  première  tentative.  11  arrive 
quelquefois  que  dans  cette  tentative  on 
ne  peut  surmonter  la  résistance  opposée 
parle  rétrécissement,  ou  que,  si  on  par- 
vient à  la  vaincre^  on  ne  |>eut  faire  avao- 
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cer  la  sonde  que  de  quelques  lignes.  Dans 
ce  cas ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  rétention 
complète  d'urine,  on  doit  retirer  la  sonde 
et  lui  substituer  une  bougie ,  si  le  malade 
ne  souffre  pas  ou  ne  souffre  que  très- 
peu,  afin  de  conserver  le  terrain  qu\)n  a 
gagne.  On  prescrit  au  malade  une  bois- 
son tempe'raote  et  adoucissante ,  on  lui 
fait  prendre  des  demi-bains,  des  lave- 
ments ëmollients  et  anodins  ;  s'il  est  très- 
irritable,  on  joint  à  ces  moyens  une  po- 
tion antispasmodique  ,  dans  laquelle  on 
fait  entrer  vingt-cinq  ou  trente  gouttes 
de  teinture  d'opium ,  et  dont  on  donne 
une  cuillerée  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Lorsque  l'irritation  et  la  douleur 
causées  par  la  première  tentative  sont 
dissipées ,  on  en  fait  une  seconde  ,  une 
troisième,  etc.  Les  efforts  qu'on  fait  ne 
sont  pas  perdus  ,  quand  on  ne  pratique 
que  de  fausses  routes  on  avance  peu  à 
peu  vers  la  vessie  et  on  finit  par  y  péné- 
trer.  J'ai  vu  des  malades  chez  lesquels  la 
sonde  n'est  parvenue  jusque  dans  cet  or- 
gane qu'au  bout  d'un  mois,  par  des  es- 
sais méthodiques  et  souvent  répétés. 

»  Lorsque  la  sonde  est  arrivée  dans  la 
vessie,  et  qu'on  l'a  enfoncée  assez  avant, 
on  la  fixe  de  la  manière  que  nous  avons 
indiquée  en  parlant  du  cathétérisme.  La 
sonde  doit  rester  en  place  pendant  deux, 
trois  ou  quatre  jours,  plus  ou  moins ,  se- 
lon la  difficulté  qu'on  a  éprouvée  à  la 
faire  pénétrer  et  le  degré  de  mobilité 
dont  elle  jouit  dans  l'urètre.  Dans  les 
premières  vingt-quatre  heures ,  la  sonde 
est  tellement  serrée  par  le  rétrécissement 
à  travers  lequel  elle  s'est  frayé  une  route, 
qu'on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mou- 
vement dans  le  sens  de  sa  longueur  ;  en- 
suite cette  route  s'élargit ,  la  sonde  de- 
vient mobile,  et  on  peut  la  mouvoir 
aisément  en  la  retirant  un  peu  et  en 
l'enfonçant  alternativement.  Alors  on 
r6te  et  on  lui  substitue  une  sonde  de 
gomme  élastique  un  peu  moins  grosse. 
Si  Ton  retirait  trop  tôt  l'algalie  d'argent, 
il  serait  à  craindre  que  la  sonde  de  gomme 
élastique  ne  pût  pas  être  introduite  ;  si  elle 
restait  trop  long-temps  en  place,  sa  pré- 
sence pourrait  causer  des  accidents ,  et 
notamment  l'inflammation  et  même  la 
gangrène  de  la  partie  inférieure  de  l'u- 
rètre, dans  l'endroit  où  ce  canal  corres- 


pond à  la  partie  antérieure  du  scrotum* 
Ce  dernier  accident  est  surtout  à  craindre 
lorsqu'on  baisse  trop  le  pavillon  de  la 
sonde,  parce  qu'alors  l'instrument  exerce 
une  forte  pression  sur  cette  partie  de 
l'urètre.  C'est  pourquoi  on  ne  doit  baisser 
le  pavillon  de  la  sonde  qu'autant  qu'il  est 
nécessaire  pour  que  son  bec  n'abandonne 
pas  la  vessie  et  que  l'urine  puisse  s'écouler 
librement.  »  (Royer,  Traité  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur 
conviennent^  t.  ix,  p.  257.) 

Q  uand  nous  avons  dit  que  Boyer  avait 
mis  en  vogue  le  cathétérisme  avec  la 
sonde  conique,  nous  avons  employé  une 
expression  inexacte,  c'est  en  pratique 
qu'il  fallait  dire.  Ce  chirurgien  l'a  en  ef- 
fet beaucoup  employé ,  mais  il  n'a  pres- 
que pas  eu  d'imitateurs.  Cette  ponction 
de  l'urètre,  comme  l'appelle  M.  Vidal  de 
Cassis,  est  irrégulière,  conduite  à  l'aveu- 
gle et  laboure  le  canal  d'une  manière 
grave.  On  peut  presque  toujours  recou- 
rir à  des  procédés  aussi  efficaces  et  sur- 
tout plus  innocents. 

M.  Leroy-d'Étiolles,  qui  admet  encore 
l'emploi  du  cathétérisme  forcé  avec  la 
sonde  conique,  mais  seulement  dans  les 
cas  extrêmes  où  les  moyens  ordinaires 
ont  échoué,  a  modifié  l'instrument  de  la 
manière  suivante  (  page  514);  il  en  a  fait 
un  trois -quarts  courbe. 

a  Ce  système  de  sonde  conique  à  pointe 
mobile  (voyez  fig.  46,  47,  48) ,  je  l'avais 
imaginé  pour  traverser  les  développe- 
ments anormaux  de  la  prostate  ;  or,  dans 
cette  opération,  la  longueur  du  cône  mo- 
bile 6  (fig.  46)  n'a  pas  d'inconvénient , 
parce  qu'il  arrive  dans  la  vessie  disten- 
due, et  qu'on  le  retire  pour  lui  substi- 
tuer le  bouton  c  (fig.  48)  avant  que  l'é- 
vacuation de  la  totalité  du  liquide,  ame- 
nant sur  la  pointe  les  parois  de  la  poche 
urinaire,  puisse  les  blesser.  Lorsque  j'ai 
affaire  à  un  rétrécissement  de  l'urètre , 
la  pointe  dont  je  me  sers  est  beaucoup 
plus  courte  et  disposée  comme  celle  du 
trois- quarts.  »  (Leroy-d'Étiolles ,  l.  cit, , 
page  597.) 

Brodie  ,  qui  ne  parle  pas  du  cathété- 
risme forcé  proprement  dit,  c'est-à-dire 
de  celui  qui  consiste  à  frayer  une  route 
nouvelle  à  travers  le  rétrécissement ,  on 
au  moins  à  élargir  violemment  la  coarcta- 
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lion,  conseille)  en  cas  dlnsuecèt  dans  les 
tentatives  de  eathtftërîsme  a?ec  les  sondes 
ou  les  bougies,  Tusage  des  bains  prolon- 
gés; puis^surtoutlorsquelerëtrëelssenient 
est  prinoipalenient  spasmodique,  un  pur^ 
gatif,  et,  quand  Tévacuation  des  intes* 
tins  est  produite ,  il  prescrit  trente  à 
quarante  gouttes  de  teinture  d'opium 
par  la  bouche,  ou  un  lavement  opiacé. 

Figures  46,  47,  48, 


«  Après  tout ,  ajoute  Tbabllc  cbimr- 
gien  anglais,  dans  le  traitement  de  la  r^ 
teotioa  d'urine  due  à  un  rétrécissement, 
il  n>  a  pas  de  règle  absohie,  vu  que  le 


même  mo/en  ne  convient  pas  à  tons  les 
individus.  Il  sera  bien  de  rappeler  le 
mode  particulier  de  traitement  qui  a 
réussi  une  première  fbis ,  pour  y  avoir 
recours  une  seconde ,  si  peur  le  même 
malade  on  est  appelé  dans  les  mêmes 
eiroonstanees.  l>ans  un  cas  oà  une  sonde 
ne  passera  pas,  vous  pourras  introduire 
une  corde  à  boyau,  et  dans  une  autre  le 
contraire  aura  lieu  :  tel  individu  est  sou- 
lagé par  l'opium,  tel  autre  par  un  bain 
chaud.  J'ai  connu  un  gentilhomme  <|m 
était  sujet  à  des  attaques  de  ce  genre,  et 
dont  les  urines  commençaient  presque 
tov^lours  à  couler  immédiatement  après 
qu'il  avait  pria  une  pinte  d'eau  chaude 
en  lavement;  et  j'ai  Thabitude  de  rap- 
porter le  cas  smvant  pour  prouver  com- 
bien il  est  nécessaire  de  varier  le  traite- 
ment :  Un  gentilhomme  qui  avait  habile 
des  climats  chauds  était  atteint  d'un  aa- 
cien  rétrécissement  qu'à  des  époques  ré- 
gulières il  franchissait  lui-même  srec 
une  bougie ,  ce  qu'il  fit  pendant  long- 
tempa,  n'éprouvant  que  peu  ou  peut 
d'inconvénients  dans  son  infirmité.  Use 
nuit,  cependant,  il  fut  pris  de  rétention 
d'urine  et  me  fit  appeler  :  j'introduisis 
une  sonde  de  gomme  élastique,  qui  pé- 
nétra avec  une  grande  facililé  et  donna 
issue  à  l'urine.  Q  me  fit  appeler  amsi 
pendant  trois  nuits,  et,  dans  la  qua- 
trième, je  fus  appelé  deux  fois  ;  je  remar- 
quai enfin  que  c'était  de  deux  nuits  Tuée. 
En  y  réfléchissant,  j'observai  que  Tatla- 
que  paraissait  régulièrement  vers  miouit, 
et  que,  malgré  la  présence  de  la  sonde 
dans  la  vessie ,  le  spasme  ne  cédait,  au 
point  de  lui  permettre  d*uriner  paf  ses 
propres  efforts ,  que  vers  cinq  ou  six 
heures  du  matin.  Je  me  décida*  alors  à 
suivre  dans  ce  cas  le  même  traitement 
que  dans  les  maladies  intermittentes  et 
périodiques,  et  je  kii  prescrim  le  sul- 
fate de  quinine.  La  nuit  qui  suivil  son  ad- 
mînistralion ,  il  eut  encore  une  attaque  ; 
mm  elles  me  se  reprodulsifent  plus  Pf r 
la  suite.  »  (Brodte,  Lsçm9  sur  Us  maladies 
de$  oTifûnes  «rtfuitre&,  p.  €$^.) 

11  faut ,  sans  doute ,  tenir  un  grand 
compte  des  accès  de  Ûèwe  intermitteule 
qui  se  développent  sous  l'induence  ées 
affections  de  l'urètre  ;  maia  il  est  extrê- 
mement important  de  ne  pas  s'en  laisser 
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imposer  par  un  accès  de  flèTre  intermit- 
tente pernicieuse  portant  sur  les  voies 
urinaîres  et  compliquant,  par  une  simple 
coïncidence,  un  rétrécissement  du  canal 
de  Turètre.  »  (V.  Gazette  des  hôpitaux  , 
mai  4845.) 

Jusqu'ici  on  n'a  combattu  la  rétention 
d  urine  qu'en  attaquant  par  Turètre  l'ob- 
stacle qui  s'oppose  à  l'écoulement  du  li- 
quide ;  il  reste  une  dernière  méthode  qui 
consiste  à  frayer  une  vole  à  l'urine  en 
arrière  du  rétrécissement,  auquel  on  ne 
touche  pas;  dans  cette  méthode,  on  ou- 
vre une  boutonnière  à  l'urètre,  derrière 
l'obstacle ,  ou  bien  on  ponctionne  la 
vessie. 

M.  Vidal  de  Cassis  a  mis  en  lumière 
les  avantages  de  la  boutonnière,  et  les 
chirurgiens  commencent  à  se  rendre  à 
SCS  raisons. 


«  Selon  moi,  on  dédaigne  trop  la  bou- 
tonnière; on  lui  attribue  des  dîHicultés , 
des  dangers  exagérés.  Selon  moi  encore, 
cette  opération  se  popularisera  à  mesure 
que  l'anatomie  du  périnée  sera  plus  vul- 
garisée ;  car  alors ,  si  la  sonde  conduc- 
trice «  dirigée  par  le  rétrécissement,  ne 
parvient  pas  jusqu'à  la  partie  de  l'urètre 
qui  doit  être  ouverte  ,  on  saura  la  dé- 
couvrir. Pour  cela  l'anatomie  est  le  meil- 
leur des  conducteurs.  Les  rétrécissements 
se  trouvent  presque  toujours  au  com- 
mencement de  la  portion  membraneuse, 
cest  donc  elle  qu'il  faut  ouvrir;  or,  il 
n'est  pas  très-difficile  de  la  trouver  à  la 
chute  du  bulbe  et  en  se  dirigeant  sur  le 
raphé  ,  absolument  comme  si  on  voulait 
faire  une  taille  médiane.  L'opérateur  va 
bien  à  la  recherche  d'une  artère,  guidé 
seulement  par  l'anatomie;  pourquoi  le 
même  guide  ne  conduirait-il  pas  aussi  su- , 
rement  quand  il  lui  faut  trouver  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre ,  dont  la 
position  varie  moins  que  celle  d'une  ar- 
tère? Si  l'état  pathologique  opère  un 
changement  dans  cette  partie  de  l'urè- 
tre ,  il  est  favorable  à  l'opérateur;  car 
c'est  une  dilatation  qui  a  lieu ,  ce  qui 
rend  cette  partie  du  canal  plus  facile  à 
trouver  et  à  ouvrir.  Les  dangers  de  cette 
opération  ne  sont  pas  comparables  à 
ceux  du  calhétérisme  forcé,  à  ceux  de  la 
poncHoa  de  la  vessie.  Tout  se  passe  dans 


Sf5 
l'épaisseur  du  périnée;  on  est  encore 
loin  de  l'aponévrose  profonde ,  et ,  par 
conséquent,  du  péritoine.  C'est  une  opé- 
ration qui  n'a  pas  lieu  dans  le  bassin, 
mais  dans  ses  parois.  D'ailleurs ,  on  ne 
recule  pas  de  faire  la  boutonnière  comme 
moyen  accessoire ,  on  la  fait  pour  com- 
pléter la  taille  hypogastrique,  et  derniè- 
rement M.  Ricord  l'a  pratiquée  pour  dé- 
tourner l'urine ,  afin  de  l'empêcher  de 
venir  compromettre  la  réussite  d'une  au- 
toplastie  qu'il  a  pratiquée  sur  la  partie 
de  l'urètre  qui  est  antérieure  aux  bour- 
ses ;  pourquoi  ne  la  ferait-on  pas  comme 
opération  d'urgence? 

»La  boutonnière  place  l'urètre  de  l'hom- 
me dans  les  conditions  de  celui  de  la  fem- 
me pour  le  cathétérisme  :  on  a  à  franchir 
un  espace  limité;  et  si  la  prostate  n'est  pas 
malade ,  on  le  fait  facilement.  Je  dirai 
dans  le  prochain  chapitre  ce  qu'il  y  au- 
rait à  faire  si  on  trouvait  des  tumeurs  de 
cette  glande.  Quand  il  n'y  a  que  rétrécis- 
sement de  l'urètre  on  peut  chercher  à  le 
traverser  d'arrière  en  avant  avec  un 
stylet,  une  sonde,  une  bougie;  on  va 
alors  à  la  rencontre  d'un  instrument  de 
m^me  nature  qui  serait  introduit  dans 
l'urètre  par  le  gland.  Ces  instruments , 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  se 
toucheraient^  se  serviraient  mutuelle- 
ment de  conducteurs ,  ou  bien  ils  aide- 
raient puissamment  à  reconnaître  l'é- 
tendue, l'épaisseur  du  rétrécissement ,  et 
à  diriger  des  moyens  contre  eux.  ï»  (Vidal 
de  Cassis ,  Trailé  de  pathologie  externe  ci 
de  médecine  opératoire^  t.  v,  p.  560.) 

Nous  reviendrons  sur  la  ponction  de 
la  vessie  à  l'occasion  de  la  rétention 
d'urine  en  général,  nous  ne  pouvons 
donc  pas  y  insister  en  ce  moment  ;  mais 
nous  devons  reproduire  ici  les  indica- 
tions respectives  de  la  boutonnière  et  de 
diverses  ponctions,  telles  que  Brodie  les 
a  tracées. 

«  Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  dans 
ce  moment  une  histoire  détaillée  de 
chacune  de  ces  opérations  ;  mais  je  vous 
soumettrai  toutefois  quelques  observa- 
tions qui  leur  sont  relatives.  Vqus  pouvez 
en  préférer  une  à  une  autre,  mais  vous 
ne  pouvez  pas,  en  pratique,  en  adopter 
une  exclusivement.  Votre  choix  doit  être 
déterminé  par  les  circonstances  particu- 


Digitized  by  VnOOQ IC 


516 


MAUDIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINÂIRES. 


lières  que  chaque  cas  présente.  Si  le  ma- 
lade est  maigre ,  et  que  la  vessie  soit 
très-distendue ,  vous  ponctionnerez  au- 
dessus  du  pubis  ;  mais  s'il  a  de  Tembon- 
point  cette  opération  deviendra  difficile, 
et  sera  impraticable  si  la  vessie  est  con- 
tractée. Si  cet  organe  est  très-distendu, 
la  prostate  conservant  son  volume  nor- 
mal ,  vous  pourrez  le  ponctionner  par  le 
rectum;  mais  si  la  distension  est  peu 
considérable,  et  que  cette  glande  soit 
hypertrophiée ,  ce  procédé  sera  à  la  fois 
difficile  et  dangereux.  La  ponction  de  la 
vessie  par  le  périnée  est  une  opération 
si  sérieuse  et  si  grave  à  cause  de  l'inlil- 
tration  d  urine  dans  le  tissu  cellulaire» 
qu'aucun  chirurgien  de  nos  jours,  que 
je  sache,  ne  s  est  hasardé  à  la  recom- 
mander. L'ouverture  de  l'urètre  par  le 
périnée  chez  les  personnes  maigres, 
quand  les  parties  qui  doivent  être  divi- 
sées ne  sont  pas  altérées  dans  leur  tex- 
ture, est  une  opération  assez  simple  et 
sujette  à  peu  d'objections.  Un  cathéter, 
introduit  dans  l'urètre,  indique  le  siège 
du  rétrécissement.  La  portion  membra- 
neuse de  ce  canal  se  trouve  en  arrière 
de  la  coarctation  et  au-dessous  de  la 
symphyse  pubienne,  et  le  point  précis 
où  il  doit  être  ouvert  est  indiqué  par  la 
saillie  qu'il  fait  lorsque  le  malade  fait  des 
elTorts  pour  uriner.  Mais  il  peut  arriver 
que  l'on  ait  affaire  à  une  personne  grasse 
et  dont  le  périnée  soit  profond  ;  que  les 
parties  voisines  aient  une  dureté  cartila- 
gineuse ;  que  cette  région  ait  été  anté- 
rieurement le  siège  d'abcès  et  de  trajets 
fisluleux,  et  que  ces  trajeU  existent  dans 
le  moment  actuel  ;  circonstances  qui  suf- 
firont pour  rendre  l'opération  embar- 
rassante et  difficile,  même  pour  le  meil- 
leur anatomiste.  En  résumé,  d'après  ma 
propre  expérience  sur  ce  point,  Je  suis 
porté  à  croire  que  la  ponction  de  la  ves- 
sie par  le  rectum  est  applicable  à  un 
plus  grand  nombre  de  cas  que  toute  au- 
tre opération. 

»  Dans  les  cas  ordinaires  cette  opéra- 
tion est  dépourvue  de  douleur  et  de  dan- 
ger, et  présente  l'avantage  de  la  simpli- 
cité. Après  avoir  retiré  le  troi$K|uarts, 
la  canule  doit  rester  en  place  pendant 
un  ou  deux  jours;  à  cette  époque  les 
bords  de  la  plaie  sont  cicatrisés,  et  elle 


pourra  persister  à  l'état  de  fistule  jus- 
qu'à ce  que  le  rétrécissement  soit  guéri. 
Du  moins  ceci  m'est  arrivé  une  fois ,  et 
j'ai  pu  ainsi  guérir  un  des  cas  les  plus 
désespérants  de  rétrécissement  que  j'aie 
jamais  eu  à  traiter  :  c'était  chez  un  gen- 
tilhomme d'âge  moyen,  qui  en  souffrait 
depuis  son  enfance.  L'usage  de  la  bougie 
donna  lieu  à  la  sécrétion  d'un  mucus  si 
épais  et  si  abondant,  que  l'urètre  en  était 
rempli ,  et  que  sa  présence  devenait  un 
obstacle  mécanique  au  passage  de  l'u- 
rine. Elle  alla  même  au  point  de  déter- 
miner une  obstruction  complète  et  une 
rétention  absolue.  Ce  fut  dans  un  accès 
de  rétention  que  je  ponctionnai  la  vessie 
par  le  rectum,  dont  la  blessure,  comme 
je  l'ai  dit,  resta  fistuleuse.  Toutes  les  fois 
que  la  coarctation  se  resserrait,  la  vessie 
se  vidait  par  le  trajet  fistuleux  et  l'urine 
sortait  par  le  rectum.  La  sécrétion  du 
mucus  cessa,  et  la  rétention  ne  se  repro- 
duisit pas.  On  put  dès  lors  tenter  sur 
l'urètre  les  opérations  nécessaires,  et  la 
dilatation  fut  facilement  obtenue. 

»  Il  est  impossible  de  poser  aucune 
règle  générale,  pour  préciser  le  moment 
au  delà  duquel  il  ne  faut  pas  attendre 
pour  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie. 
Vous  devez  exercer  votre  jugement^  en 
prenant  en  considération  toutes  les  cir- 
constances du  cas  particulier  que  vous 
observez.  C'est  ainsi  qu'en  diverses  cir- 
constances il  vous  sera  possible  de  la 
retarder  pendant  trob  ou  quatre  jours, 
tandis  qu'en  d'autres  vous  devez  y  avoir 
recours  dans  l'espace  de  trente-six  heu- 
res, et  mêmis  plus  tôt. 

j>  En  somme,  quelque  nécessaire  qu'elle 
paraisse  être  au  salut  du  malade  dans 
certains  cas,  c'est  cependant  une  opéra- 
tion qui  est  rarement  indiquée.  Les  chi- 
rurgiens, qui  auront  occasion  de  voir 
beaucoup  de  maladies  des  organes  uri- 
naires,  pourront  peut-être,  dans  le  cou- 
rant de  leur  vie  médicale ,  être  quelque- 
fois, mais  rarement,  appelés  à  la  prati- 
quer; ceuxqui  y  ont  fréquemment  recours 
doivent  la  faire  souvent  sans  nécessité , 
c'est  du  moins  ce  que  ma  propre  expé- 
rience me  porterait  à  croire.  »  (Brodie, 
Leçons  sur  les  maladies  des  organes  gê" 
nito-wrinaires^  p.  7i.) 

En  effet  les  hommes  les  plus  habiles 
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n*y  ont  presque  jamais  recours;  Desault 
ne  Fa  pratiquée  qu'une  seule  fois,  et  M. 
Lallemand  jamais  ;  et  nous-méme,  pen- 
dant une  fréquentation  longue  et  as- 
sidue des  hôpitaux  de  Paris,  nous  ne 
Tarons  jamais  m  faire. 

La  ponction  résicale  que  Brodie  re- 
commande le  plus,  celle  par  le  rectum, 
peut  être  rendue  impossible  ou  dange- 
reuse par  le  développement  exagéré  de 
la  prostate.  Celle  par  Thypogastre,  bien 
que  le  plus  souvent  innocente,  comme 
le  disent  Boyer,  MM.  Chélius,  Civiale, 
Viguerîe,  peut  être  rendue  difficile  et 
chanceuse  par  Tembonpoint  du  sujet,  et 
malgré  remploi  d'une  canule  à  demeure 
et  de  toutes  les  précautions  ,  elle  n'est 
pas  toujours  exempte  du  danger  d'une 
infiltration  d'urine  mortelle,  ainsi  qu'on 
en  a  récemment  publié  un  exemple. 
En  somme,  nous  nous  rangeons  sans 
restriction  à  l'opinion  de  M.  Vidal  de 
Cassis,  nous  préférons  la  boutonnière, 
à  moins  que  la  graisse,  l'infiltration  ou 
la  désorganisation  du  périnée  ne  la  ren- 
dent impraticable.  Ajoutons  que  M. 
Kaula  Fa  vu  faire  six  ou  sept  fois  sans 
aucun  accident. [Clinique  deM.Lallemand, 
pag.  75.) 

L'évacuation  de  la  vessie,  outre  le  sou- 
lagement instantané  qu'elle  procure,  et 
le  danger  de  la  rétention  qu'elle  conjure, 
amène  un  relâchement  dans  le  rétrécis- 
sement, et  il  arrive  qu'il  reçoit  facile- 
ment l'instrument  qu'il  refusait  aupara- 
vant. Sanson  insistait  beaucoup  sur  ce 
point,  et  c'était  avec  raison.  Brodie  et 
presque  tous  les  chirurgiens  parlent 
dans  le  même  sens. 

Une  fois  que  la  rétention  a  cessé ,  on 
attaque  le  rétrécissement  comme  on  fait 
dans  les  cas  sans  rétention.  Puis,  dès  que 
l'urètre  est  ramené  à  son  calibre  nor- 
mal, on  y  place  une  sonde  à  demeure, 
qui  a  le  double  avantage  de  maintenir  la 
dilatation  et  de  rappeler  les  urines  par 
leur  canal  naturel,  sans  que  leur  passage 
dans  la  boutonnière  s'oppose  à  sa  cica- 
trisation. Après  la  guérison  du  rétrécis- 
sement on  s'occupe  aussi  de  celle  de  la 
fistule  artificielle  qu'on  avait  établie 
non  pour  le  guérir,  mais  pour  mettre  fin 
à  l'un  de  ses  accidents  les  plus  redouta- 
bles :  la  rétention  d'urine.- 


I  Quant  au  traitement  des  complications, 
la  première  qui  se  présente  est  évidem- 
ment la  suivante. 

11  est  un  cas  où  la  cause  des  rétrécis- 
sements est  une  véritable  complication  ; 
nous  voulons  parler  des  rétrécissements 
traumatiques ,  presque  toujours  plus 
longs,  plus  durs  et  plus  sujets  à  la  réci- 
dive que  les  autres  :  ajoutons  encore 
qu'ils  exposent  davantage  à  une  oblité- 
ration complète  du  canal ,  et  aux  acci- 
dents qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Les  mêmes  moyens  de  traitement,  ap- 
pliqués aux  autres  rétrécissements,  con- 
viennent en  général  à  ceux  ae  cause 
traumatique  ;  seulement  ils  doivent  être 
employés  avec  plus  de  persévérance  et 
d'énergie. 

Est-ce  un  rétrécissement  en  anneau, 
en  diaphragme  ou  en  croissant,  qui  siège 
à  l'entrée  du  gland,  on  débride  avec  un 
bistouri  droit  à  lame  étroite  et  boutonnée 
de  cire,  ou  avec  un  urétrotome  fait  sur 
le  modèle  du  lithotome  de  frère  Côme  ; 
puis,  par  une  sonde  à  demeure,  on  force 
le  canal  à  conserver,  en  se  cicatrisant , 
ses  dimensions  normales. 

Située  plus  profondément ,  la  coarcta- 
tion  traumatique  s'attaquerait  par  la  di- 
latation ;  mais  par  la  dilatation  soutenue, 
et  quelquefois  essayée  dans  tous  ses 
modes  d'application.  L'exemple  suivant 
montre  avec  quelle  persévérance  on  y 
doit  procéder. 

Obs.  28.  <K  Chute  sur  le  périnée ,  rétention 
d'tiftne.  —  Rétrécissement  consécutifs 
sonde  à  demeure  pendant  cinq  mois  dans 
le  canal,  —  Dilatation  permanente, 

a  Pidal  (Antoine], de Grandrieux  (Gard), 
cultivateur ,  âgé  de  quarante-trois  ans , 
d'une  constitution  robuste  et  sanguine  , 
est  entré  à  l'hôpital  Saint-Éloi  le  28  mai 
4845.  Au  mois  d'août  1841 ,  il  est  tombé 
de  la  hauteur  de  5  mètres  sur  une  échelle, 
les  jambes  écartées,  de  manière  que  tout 
le  poids  de  son  corps  porta  sur  le  péri- 
née ;  la  peau  ne  fut  pas  entamée ,  mais  il 
se  forma  dans  ce  point  une  vaste  ecchy- 
mose avec  gonflement  considérable  des 
parties  :  il  en  résulta  une  rétention  d'u- 
rine complète  pendant  vingt -quatre 
heures.  Une  sonde  arriva  facilement  jus- 
qu'à la  vessie  et  laissa  s'éoouler  une  urine 
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sanguinolente  ;  deux  Jours  après ,  Vin- 
strument  fut  retiré  à  cause  de  la  douleur 
qu'il  provoquait.  -(  Saignée ,  cataplasmes 
énioUients  au  peVine'e.  Soulagement.) 

»  Bientôt  le  jet  de  Vurine  devînt  mince 
et  bifurqué  ,  Texcrétion  fréquente  et  peu 
abondante  ;  on  revint  aux  sondes  ;  le 
cathëtérisme  fut  répété  tous  les  huit  ou 
dix  jours  ;  dans  l'intervalle  la  vessie  ne 
se  vidait  que  par  regorgement. 

»  Au  mois  de  décembre  1842  ,  les  ac- 
cidents augmentèrent  en  même  temps 
que  les  difficultés  d'arriver  à  la  vessie  ; 
une  sonde  fut  laissée  à  demeure  ,  et ,  si 
l'on  doit  «goûter  foi  au  récit  toujours 
identique  du  malade ,  il  la  gardait ,  sans 
la  retirer ,  jusqu'à  son  arrivée  à  l'hô- 
pital ;  il  l'a  portée  depuis  trois  mois , 
lorsque  ,  à  la  suite  d'excès  de  table  ,  il 
ressentit  dans  cette  partie  de  vives  dou- 
leurs ,  et  ne  put  vider  sa  vessie  ;  il  vou- 
lut retirer  la  sonde  dont  le  poids  lui  pa- 
raissait insupportable  ,  mais  ses  efforts 
furent  inutiles  ;  à  cette  époque  des  dou- 
leurs apparurent  dans  la  région  hypo- 
gastrique  ;  le  repos ,  un  bain  et  quelques 
cataplasmes  rétablirent  l'émission  des 
urines  ;  mais  dès  lors  elles  passèrent 
constamment  entre  la  sonde  et  le  canal  ; 
néanmoins,  redoutant  de  nouveaux  acci- 
dents ,  le  malade  vint  à  Saint-Éloi  le  28 
mai  1845. 

»  À  son  arrivée ,  on  cherche  en  vain  à 
retirer  la  sonde  ;  on  ne  peut  y  parvenir 
qu'à  la  suite  d'un  bain  prolongé  ;  son  ca- 
libre est  du  n<»  8  ;  elle  est  entièrement 
oblitérée  par  des  concrétions  calcaires , 
qui  forment  à  l'extérieur  des  incrusta- 
tions dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur  ; 
elle  est  déformée  et  présente  l'aspect 
d'une  cristallisation.  Au  niveau  de  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre ,  le  doigt 
sent,  à  travers  les  téguments  ,  une  tu- 
meur très-dure ,  mais  indolente  ,  dans 
l'étendue  deâ5  millimètres  environ;  c'est 
en  ce  point  que  le  cathétcrisme  a  toujours 
rencontré  de  la  dilTiculté.  (  Bains ,  cata- 
plasmes émollients.) 

»  Le  â9,  impossibilité  de  pénétrer  dans 
la  vessie  avec  une  sonde  ;  contractions 
spasraodiques  du  canal ,  douleur  exces- 
sive (  sangsues  au  périnée  ;  cataplasmes 
émoÙieats,  bains).  Le§  urines,  qui  s'écou- 


lent en  Alet  très-mince ,  sont  sanguino- 
lentes. 

»  Le  30 ,  introduction  d'une  sonde  n»  2, 
après  de  longues  tentatives  ;  elle  est  lais- 
sée à  demeure  (catapl.).  Fièvre,  douleurs 
excessives  dans  le  canal  pendant  toute  la 
journée. 

»  La  dilatation  rapide  est  néanmoins 
continuée,  et  le  2  juin  on  arrive  au  n*»  12. 
Cette  sonde,  d'un  fort  calibre,  est  intro- 
duite chaque  jour  et  gardée  pendant 
quelques  heures.  ' 

»  Le  7  juin ,  le  malade  est  laissé  sans 
sonde  ;  il  urine  avec  facilité  et  à  plein 
canal. 

»  Le  10,  Pidal ,  depuis  trois  jours  sans 
sonde,  remarque  que  le  jet  n'est  pas 
plus  volumineux  que  lors  de  son  arrivée. 
Cependant  une  sonde  n°  9  pénètre  facile- 
ment dans  la  vessie  ;  et  en  deux  jours  on 
arrive  de  nouveau  au  n®  12,  dont  l'emploi 
est  continué  pendant  dix  jours ,  en  dimi- 
nuant le  séjour  de  la  sonde  dans  le  canal 
jusqu'à  ne  la  laisser  en  place  que  pendant 
trois  heures. 

2)  Le  20 ,  la  sonde  est  mise  de  côté  pen- 
dant quatre  jours  ;  quand  on  veut  1  in- 
troduire de  nouveau  on  est  obligé  de  re- 
venir au  no  S. 

»  Le  50,  complication  d'éryeipèle.  Cette 
maladie ,  en  ce  moment  épidémique  dans 
les  salles  de  chirurgie  ,  est  enrayée 
promptement  ;  mais ,  dès  qu'il  est  ré- 
tabli, Pidal  quitte  l'hôpital,  découragé 
de  voir  le  rétrécissement  se  reproduire 
avec  une  si  grande  Oacilité. 

»  On  lui  recommanda  de  passer  chaque 
jour  une  sonde  dans  le  canal ,  et  de  la 
laisser  en  place  pendant  quelques  heures. 

»  Cet  exemple  suffit  pour  montrer  com- 
bien les  rétrécissements  avec  perte  de 
substance  sont  difficiles  à  guérir  ,  sur* 
tout  lorsque  la  cicatrice  est  formée  depuis 
long-temps.  Après  avoir  obtenu  l'exten- 
sion la  plus  considérable  du  tissu  nou- 
veau ,  il  faut  bien  se  garder  de  renoncer 
à  la  dilatation  :  car  la  cicatrice,  en  raison 
de  sa  propriété  rétractile  ,  ne  tarde  pas 
à  revenir  sur  elle-même  ,  avec  une  éner- 
gie proportionnée  à  l'étendue  de  la  des- 
truction ;  ce  n'est  qu'à  force  de  persévé- 
rance ,  quelquefois  même  après  plusieurs 
années  de  l'emploi  des  sondes  ^  qu'où 
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parvient  à  dAarratter  les  malades  de  caa 
rétrécîMements  traumatiques. 

9  Chez  Pidal,  uoe  imprudence  presque 
incroyable  a  été  commise  ,  sinon  par  le 
mëdecin ,  qui  peut-être  n  a  pas  été  con- 
sulté ,  au  moins  par  le  malade.  La  sonde, 
laissée  pendant  si  long-temps  sans  être 
renouYelée ,  aurait  pu  se  casser ,  ou  s'in- 
cruster de  sels  urineux  de  manière  à  ne 
pouvoir  plus  être  retirée ,  ce  qui  aurait 
rendu  la  lithotomie  nécessaire  ;  ou  bien 
encore  le  contact  prolongé  de  Tinstru- 
ment  contre  les  parois  de  la  vessie,  aurait 
pu  déterminer  une  cystite  cbronique  ou 
une  perforation  de  la  vessie.  Si  ces  acci- 
dents D*ont  pas  eu  lieu  ,  c'est  que  proba- 
blemeat  une  très-petite  portion  de  la 
sonde  avait  seule  pénétré  dans  la  cavité 
vésicale.  »  (  Lallemand ,  CiiniquemédieO' 
chirurgicak ,  i^^  part.,  p.  113.  ) 

Si  la  dilatation  seule  écboue«  on  a 
recours  à  la  scarification  suivie  de  la  di- 
latation comme  auxiliaire  indispensable. 
Dans  des  cas  où  le  rétrécissement  trau- 
matlque  était  porté  jusqu'à  l'oblitération, 
on  a  incisé  le  rétrécissement  comme  par 
une  aorte  de  boutonnière  qui  joignait 
Tune  à  l'autre  les  portions  de  l'urètre 
antérieure  et  postérieure  à  la  coarctation; 
puis,  sur  une  sonde  introduite  dans  le 
canal  et  qui  passant  par  la  gouttière  re- 
présentant le  rétrécissement  fendu ,  se 
rendait  dans  la  vessie ,  on  a  réuni ,  par 
des  points  de  suture ,  les  deux  lèvres  de 
la  boutonnière.  Arnott  et  sir  Ëarle,  en 
Angleterre;  Ëcktrom,  en  Allemagne; 
JancMB ,  en  Amérique ,  etc. ,  on  fait  ces 
tentatives  avec  des  résultats  divers.  Dans 
un  cas  l'opération  réussit  complètement 
entre  les  mains  de  M.  Lallemand.  Avant 
de  rapporter  ce  fait  intéressant,  rap- 
pelons qu'ainsi  que  le  fait  observer 
M*  Tîdal  de  Cassis  pour  l'opération  de 
la  boutonnière  l'anatomie  peut  être  ici 
un  guide  assez  sûr  pour  le  chirurgien. 
Pour  tomber  dans  le  traget  de  l'urètre , 
il  suffît  de  savoir  qu'il  est  placé  juste  sur 
la  ligne  médiane.  D'ailleurs ,  une  sonde 
ou  une  bougie  introduite  dans  le  canal 
jusi|u'à  la  coarctation  est  d'un  grand 
secours  ;  de  là,  en  se  tenant  bien  sur  la 
ligne  moyenne,  sur  le  rapbé,  il  est 
difficile  qu'on  ne  tombe  pas  sur  Fob- 
stade  et  ^'on  n'arrive  paa  sArement 


sur  la  partie,  souvent  dilatée,  de  Tu* 
rètre  qui  est  en  arrière» 

Obs.  29.  «  Calcul  vésical  volumineux; 
deuci  séances  de  lithoiriiie;  le  calcul  est 
pris  et  broyé  en  un  grand  nombre  de 
fragments  ;  un  d'eux  s'engage  dans 
l'urètre  et  ne  peut  être  déplacé.  — 
Taille  latérale,  extraction  de  tous  les 
fragments  et  de  celui  engagé,  —  Ulcé- 
ration et  oblitération  de  l'urètre  par 
ce  fragment,  urétrotomie  et  urétro- 
plastic. 

9  Carie  (Auguste),  âgé  de  vingt-six  ans, 
d'uneintelligence  très-médiocre,  tailleur, 
de  Saint-IIippolyte  (Gard),  entra  le  â 
mars  à  Saint-Eloi  pour  se  faire  opérer 
d'une  pierre  vésicale  qu'il  portait  depuis 
plusieurs  années.  Cet  homme  était  d'un 
caractère  lâche ,  et  criait  très-fort  a  la 
moindre  douleur. 

»  On  l'a  sondé ,  dit-il ,  il  y  a  un  an , 
sans  qu'on  ait  pu  reconnaître  l'existence 
de  la  pierre. 

D  Son  frère  fut  opéré  à  l'âge  de  deux 
ans  (il  y  a  trente-deux  ans). 

»  Le  3  mars  on  pratique  la  lithotritie 
après  s'être  assuré  de  l'existence  du  cal- 
cul ,  qui  a  trois  pouces  environ  dans  un 
de  ées  diamètres.  Il  est  saisi  et  écrasé 
avec  la  plus  grande  facilité.  On  réitère 
quatre  fois  le  broiement  dans  la  même 
séance«  Le  malade  orie  beaucoup  pendant 
l^opéraiion,  mais  ses  cris  et  ses  contoreions 
ne  sont  pas  évidemment  en  rapport  avec 
les  douleurs  qu'il  endure. 

Les  4 ,  5 ,  6  mars,  le  malade  est  sans 
fièvre  et  la  vessie  est  soulagée  ;  les  urines 
sont  d'abord  sanguinolentes ,  elles  char- 
rient ensuite  une  grande  quantité  de 
poussière  de  calcul. 

9  Le  6,  vers  la  fin  du  jour,  de  petits 
calculs  grisâtres  s'échappent  du  canal  en 
grande  quantité. 

9  Les  7  et  8,  les  fragments  que  rend 
le  malade  sont  plus  volumineux  ;  il 
soufire  dans  le  canal  et  surtout  a  la 
fiosse  naviculaire.  Deut  fragments  consi- 
,  dérables  sont  extraits  successivement 
avec  la  curette  de  M.  Leroy«4'£tiolles. 

0  Le  9,  on  fait  une  nouvelle  séance  de 
lithotritie  :  plusieurs  fragments  ont 
saisis  et  broyés. 

«LeslO, il,  12,13,  ilrenddeneu* 
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veaux  fragments.  Quelques-uns  sont  re- 
tires au  moyen  de  la  curette.  H  se  trouve 
soulagé  et  dort. 

»  Les  14,  iS,  16,  un  gros  fragment 
s'engage  dans  la  courbure  du  canal  et 
semble  fixe'  dans  ce  point  d'une  manière 
ine'branlable  ;  une  sonde  introduite  ne 
peut  le  déplacer ,  elle  arrive  même  dans 
la  vessie  sans  que  le  fragment  change  de 
position.  La  curette  ne  peut  pas  l'en- 
traîner. On  dirait  qu'il  est  fixé  par  des 
aspérités  qui  le  retiennent  dans  tous  les 
sens. 

»  Le  corps  étranger,  ainsi  placé,  em- 
pêchant la  sortie  des  autres  divisions  de 
la  pierre;  dont  un  très-grand  nombre 
sont  accumulées  derrière  lui,  et  rendant 
presque  impossible  le  passage  des  urines 
et  celui  du  lithotriteur,  M.  Lallemand  se 
détermine  à  pratiquer  immédiatement 
l'opération  de  la  taille  par  le  périnée. 
Elle  est  exécutée  comme  dans  la  mé- 
thode latérale,  et  permet  d'extraire  une 
quantité  considérable  de  fragments  qu'on 
peut  évaluer  à  cinq  onces  au  moins.  On 
détache  avec  peine  celui  qui  a  nécessité 
l'opération ,  il  est  placé  très-haut  au- 
dessous  et  en  arrière  du  pubis.  On  lave 
ensuite  la  vessie;  mais  on  s'aperçoit 
bientôt  que  la  plaie  donne  du  sang  en 
abondance,  et  l'on  est  obligé  de  cauté- 
riser, séance  tenante,  avec  le  fer  rouge. 

»  Le  17,  pouls  fréquent  et  relevé  ,  soif 
intense ,  ardeur  dans  la  vessie  (  potion 
avec  le  sirop  de  diacode  et  la  thridace). 

»  Le  18,  le  malade  est  mieux  ;  pouls 
plus  calme  ;  soif  modérée  ;  le  sommeil 
a  été  doux  et  tranquille.  La  vessie  et  le 
ventre  ne  sont  plus  douloureux. 

»  Du  19  au  50  mars,  Carie  est  bien.  La 
plaie  du  périnée  se  cicatrise  rapidement. 
On  introduit  une  sonde  pour  favoriser  la 
sortie  des  urines. 

»  Du  !«*•  au  15  avril ,  la  plaie  va  se  ci- 
catrisant rapidement  et,  le  16,  elle  est 
réduite  à  une  fistule  très-étroite;  mais 
les  urines  passent  toujours ,  presque  en 
totalité ,  par  la  fistule ,  depuis  que  la 
sonde  a  été  retirée  du  canal. 

»  Du  17  au  30  avril ,  on  constate  un 
rétrécissement  considérable  de  l'urètre 
au  point  où  avait  été  fixé  le  fragment  de 
calcul.  Les  plus  petites  sondes  ne  peuvent 
pas  le  traverser.  Une  corde  à  boyau,  qui 


avait  passé  en  apparence ,  revient ,  après 
être  I  c  stée  quelque  temps  à  demeure  , 
avec  son  extrémité  froncée. 

))  Les  urines  continuent  à  sortir  en 
totalité  par  la  fistule  ;  et  il  est  désormais 
impossible  de  faire  pénétrer  une  sonde 
par  le  canal  jusque  dans  la  vessie. 

»  Les  1®^  2,  3  mai,  on  tente  encore 
le  cathétérisme  ,  à  deux  reprises ,  sans 
pouvoir  traverser  le  rétrécissement. 

»  Le  4 ,  on  se  décide  à  l'inciser  et  à 
faire  l'urétroplastie.  A  cette  fin  ,  le  ma- 
lade étant  placé  comme  pour  l'opération 
de  la  taille  ,  M.  Lallemand  incise  vertica- 
lement ,  dans  la  direction  d'une  ligne 
cartilagineuse^qui  indique  le  rétrécisse- 
ment, depuis  trois  pouces  au-dessous  du 
méat  urinaire  jusqu'à  la  courbure  de 
l'urètre  entre  les  bourses. 

»  Quoique  le  canal  eût  été  indiqué  par 
une  sonde  en  argent  introduite  préa- 
lablement jusqu'au  rétrécissement,  l'o- 
pérateur n'arrive  qu'avec  peine  à  re- 
trouver le  point  où  la  lésion  existe.  Il  y 
parvient  cependant,  après  des  recherches 
minutieuses,  et  reconnaît  que  l'urètre  est 
complètement  oblitéré  dans  Tétendae 
d'un  pouce  environ. 

»  Le  tissu  fibreux  qui  remplace  le 
canal  est  incisé,  et  on  ouvre  inférieure- 
ment  la  portion  de  ce  conduit  qui  tient 
à  la  vessie  pour  vider  cet  organe.  Une 
sonde  en  gomme  élastique  est  mise  à 
demeure  dans  toute  l'étendue  du  canal, 
et  huit  points  de  suture  sont  appliqués 
aux  téguments  et  aux  tissus  sous-jacents 
dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure. 

»  Les  5,  6,  7  mai,  il  est  survenu  un 
peu  de  fièvre  ;  la  verge  s'est  tuméfiée. 
Hais  ces  accidents  cèdent  bientôt  peu 
à  peu. 

«Le  8 ,  le  gonflement  a  tout  à  fait 
disparu  ;  le  malade  est  bien.  On  lui  ac- 
corde des  aliments  (le  quart). 

)>  Du  9  au  28  mat ,  la  cicatrisation  s'est 
opérée  avec  une  très-grande  rapidité 
sur  la  sonde  que  l'on  a  renouvelée.  Le 
28,  il  ne  reste  plus  qu'un  petit  pertuts 
par  lequel  suinte  du  pus  de  bonne  na- 
ture. 

»  L'observation  de  Carie  est  semée  de 
détails  du  plus  haut  intérêt,  mais  nous 
ne  devons  nous  arrêter  qu'à  ceux  qui  se 
rapportent  directement  à  notre  sujet. 
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»  Ces!  certainement  là  un  des  faits 
les  plus  graves  parmi  les  rëtrécisfiements 
traumatiques  de  Furètre.  Un  fragment 
de  calcul  îrréguller,  tranchant,  s'est 
arancé  dans  la  portion  membraneuse  et 
a  déchire  le  canal  dans  près  d'un  pouce 
d'étendue;  le  calcul  extrait,  toute  la 
partie  déchirée  s'est  réunie,  et  les  urines 
n'ont  plus  coulé  que  par  la  plaie  du  pé- 
rinée. 

»  C'était  une  belle  et  grande  entre- 
prise chirurgicale  que  d'aller,  immédia- 
tement après  les  opérations  précédentes, 
à  la  recherche  de  la  portion  oblitérée, 
pour  l'inciser  et  la  réunûr  aux  deux  bouts 
séparés  de  l'urètre  afin  d'en  rétablir  la 
continuité.  M.  Lallemand  a  tenté  cette 
opération ,  les  résultats  ont  justifié  ses 
espérances. 

B  Ce  succès,  toutefois,  laisse  bien  quel- 
quechose  à  désirer.  Le  malade,  naturelle- 
ment très-indocile ,  est  sorti  trop  tôt  de 
l'hôpital  ;  et  il  a  été  impossible  de  con- 
stater si  le  calibre  du  canal  se  maintenait 
convenablement  après  l'enlèvement  de 
la  sonde,  fl  n'est  pas  douteux  qu'il  n'eût 
fallu  la  laisser  plus  long-temps  à  de- 
meure ;  et ,  comme  chez  Gasquet ,  on 
aurait  rétabli  sûrement  les  fonctions  du 
canal.  »  (i.  Franc,  Sur  les  rétrécissements 
de  f  urètre  par  cause  traumatique,  et  sur 
kur  traitement^  p.  95.) 

Au  lieu  de  l'incîsion  du  rétrécissement 
on  en  a  pratiqué  la  ponction  par  un  pro- 
cédé qui  nous  semble  aussi  efficace  qu'in- 
génieux, n  consiste  à  ouvrir  l'urètre 
derrière  la  coarctation ,  et  à  introduire 
dans  l'urètre  une  canule  qui  remonte 
d'arrière  en  avant  jusqu'au  rétrécisse- 
ment, contre  la  partie  postérieure  du- 
quel elle  s'appuie  ;  à  introduire  ensuite 
une  autre  canule  par  le  méat ,  canule  qui 
atteint  l'extrémité  antérieure  du  rétrécis- 
sement ;  puis,  quand  les  extrémités  cor- 
respondantes des  canules  sont  dans  la 
ligne  de  l'urètre ,  on  introduit  un  trois- 
qnarta  dans  la  canule  antérieure,  et  l'on 
perfore  ainsi  le  rétrécissement.  On  en- 
lève les  canules,  on  les  remplace  par 
une  sonde  à  demeure  sur  laquelle  on 
fait  la  suture  de  la  boutonnière.  Les 
faits  qui  recommandent  ce  procédé  à 
l'attention  des  praticiens  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  nombreux  pour  le 

lY. 


faire  définitivement  juger,  mais  il  est 
impossible  de  nier  qu'il  mérite  d'être 
essayé.  Pour  notre  compte,  nous  ne 
doutons  pas  qu'employé  avec  discerne- 
ment il  ne  donne  d'heureux  résultats. 

Parmi  les  complications  qu'on  peut 
avoir  à  combattre,  une  des  plus  graves 
est  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs 
calculs  dans  ou  derrière  le  rétrécisse- 
ment. Charles  Bell  cite  le  cas  d'un  hom- 
me qui  souffrait  depuis  long-temps  par 
suite  d'un  rétrécissement  urétral  derrière 
lequel  existait  un  calcul  ;  plusieurs 
moyens  fiirent  employés  sans  succès,  et 
le  malade  mourut.  M.  Civiale  a  rencontré 
plusieurs  cas  semblables  ;  il  faOait,  pour 
arriver  au  calcul ,  vaincre  plusieurs  ré- 
trécissements,  et  plusieurs  fols  le  ma- 
lade a  péri  malgré  tous  les  effbrts  tentés 
pour  le  sauver. 

<  Les  faits,  en  se  multipliant  sous  mes 
yeux,  m'ont  appris  qu'il  importe  alors  de 
recourir  à  une  pratique  beaucoup  plus 
prompte  et  plus  hardie  que  celle  qui  est 
généralement  suivie.  En  pareille  circon- 
stance il  ne  faut  point  hésiter  à  forcer 
l'obstacle,  et,  si  l'on  n'y  réussit  pas,  à 
pratiquer  la  boutonnière.  C'est  le  seul 
moyen  de  sauver  le  malade.  Les  diffi- 
cultés ne  doivent  pas  arrêter  en  présence 
d'une  mort  inévitable.  Mais  je  répète 
qu'avant  de  recourir  à  l'incision  du  pé- 
rinée, il  faut  tenter  de  forcer  le  rétré- 
cissement au  moyen  d'une  sonde  ;  si 
l'on  réussit,  le  calcul  peut  être  repoussé, 
le  danger  n'est  plus  aussi  imminent ,  et 
l'on  a  le  temps  de  réfléchir  sur  le  parti 
qu'il  reste  à  prendre.  Ici  la  conduite  du 
praticien  est  tracée  par  la  nature  des 
symptômes,  la  marche  des  accidents,  les 
résultats  qu'il  obtient  et  l'appréciation 
des  désordres  existants  dans  la  partie  du 
canal  située  demère  le  rétrécissement, 
et  sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas  ici , 
m'étant  occupé  de  ce  sujet  dans  un  autre 
ouvrage.  Les  explorations  par  le  rectum 
sont  alors  d'un  grand  secours  ;  car,  en 
rapprochant  les  données  qu'elles  four- 
nissent des  notions  tirées  d'autres  sour- 
ces ,  on  parvient  à  établir  un  diagnostic 
rigoureux.  Le  siège  du  rétrécissement 
et,  par  suite,  le  point  où  le  calcul  s'est 
arrêté,  doivent  aussi  être  pris  en  consi- 
dération. Dans  le  cas  cité  par  Charles 
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Bell,  la  GoarcUtioo  était  à  trois  pouces 
ànméai  unnaire  ;  dans  les  circonslanoes 
du  même  genre,  et  toute&les  ùtis  que  la 
pierre  a  franchi  la  courbure ,  on  a  d'au- 
tant mokis  de  peine  à  introduire  une 
petite  sonde ,  que  Ton  peut  faire  choix 
d'un  instrument  droit  et  plus  délie'.  » 
(Civiale,  Traité  sur  les» maladies  des  or-^ 
ganes  gàiUo-urinaires,  r«  part.,  p.  403.) 

Quandrla  nature  du  rétrécisfimnent  et 
celle  des  accidents  pecmettentde  tenter 
la  dilatation,  on  ^oit  y  procéder,  et, 
une  fois  qu'elle  est  opérée ,  faire  l'ex- 
traction du  calcul  arec  un  instrument 
qui,  en  même  temps  qu'il  débarrassera 
l'urètre  >de  la  eonerétion ,  élaisgira  la 
coacctatioo.  Dans  l'observation  suivante , 
l'instrument  était  fondé  sur  le  mùme 
principe  que  la  pince  à  tirois  bnanohes, 
qui  s'introduisait  fermée  et  s'ouvrait 
devant  le  calcul  et  dans,  le  rétrécisse- 
ment. 

Qbs.  50.  «  M.  L... ,  de  JUanchester, 
adulte,  d'une  constitution  faible  et 
épuisée  par  les  souffrances,  vint  à  Paris, 
le  50  juin  1856,  pour  se  soumettre  aux 
procédés  de  la  lithotritie.  Depuis,  lon^- 
ten^s  il  éprouvait  des  difficultés  d'u- 
riner causées  par  un  rétrécissement  uré- 
tral^  contrelequel  rien  de  particulier  ae 
*  fut  d'abord  entrepris.  Ces  dîfficultéa 
finirent  par  augmenter ,  et  il  ^ly  joignit 
des  Soldeurs  locales,  avec  quelques 
sympUtanes  généraux,fébrileset  nerveux, 
contre  lesqi^  on  prescrivit  sans  succès 
divers  moyens  appartenant  à  la  méde- 
cine interne.  Le  nûiade,  qui  voyait  ses 
forces  diminuer ,  llappétit  et  le  sommeil 
se  perdre  de  piua  «a  plus ,  vint  à  Paris,, 
après  avohrsiÀî'  dans^sa' patrie  quelques 
tentatives.^ d/explorations  locales,  qui 
n'amenèrent  aucun  résultat.  Je  m'afr» 
surai  qui!  eustait  un  rétrécissement 
coasidérabkàla  courbure  du  canal ,  et,, 
derrière  ce  point,  une  tumenr  d'un 
petit  volume,  mais  fort  dure  et  telle- 
ment sensible  au  .toucher  qu'on  .ae 
pouvait  exercer  sur  elle,  soit  par  le 
périnée,  soit  par  le  rectum, .  qu'une 
pression  très-légère  :  cependant  il  n'en 
Maitpasdavanti^e  pour  faire  entendre 
une  sorte  de  crépitation ,  qui  ne  pouvait 
résulter  que  du.frottement  de  plusieurs 
calculs  les  uns  contre  les  autres.  Une 


très*petite  bougie ,  ayant  tiavevsé  le  ré- 
iréeissement ,  rapporta ,  près  de  son  ^- 
trémite',  tine  de  ces  empreintes  |iropees 
ânx  calc^ ,  qui  diffèrent  de-  celles  anx- 
quelles  donne  lieu  le  contact  de  >ki 
bougie  avec  les  tissus  organisés.  Le  ma- 
lade avait  d'a^eurs  une  incontinence 
d'urine  et  de  la.  lièvre,  avec  perte  d^ap* 
petit  et  de  Bomnieil ,  tant  par  les  pro* 
grès  de  l'afTection  que  par  les  fatigues 
du  vcryage.  Je  cberchat  d^abord  à  cakner 
les  symptômes  généraux. par  «n  tvalfte- 
mtnt  approprié  ;  apnèsi  «[uol  je  procéda 
à  la  dilatation  dui  rétrécissement.  Les 
premières  bougies  prèdiRSireiitde  l'ëfifet; 
mais  bieolAt  la  résislanee  àm  point  rétré- 
ci fut  telle  que  les  bougies  de  dne 
n'offraient  pas  assea-ide'Solidité  :  j'eaa 
recours  à  celles  de  gomme  éla8tique,.et 
ensuite  à  «a  diktatimc  analogue  à  ctkii 
dont  j'ai  fait  useï^  chez  !'«&  des  maMcs 
cités  dans,  mat  troisième  lettre ,  maie  plus 
simple.  L'instrument  était  introdoit  fer- 
mé ;  je  l'ouvrais-  ensuite ,  et  la>  diatalion 
s'opérait  ;  je  la  graduai  diaf  rèsks  sen- 
sations du  malade.  Lorsque  ea^ait  cette 
dilaUtion,  lea  deiAx  branehea  deFiiKtii»- 
ment,  en  se  rapprochant,  écrasaient- et 
jj^resqiàe  tofujours  ranenaieat.au  dehors 
quelques. faibles  portions. de  caionl.  Je 
ne  procédai  point-autremetttà  i'extiac* 
tion  de  ces  derniers ,  <qui  devint  d'tautant 
plus  Cacae:queladîlatatîen  flt.ptos  de 
progrès.  Ainsi  le.  même  instnwientiQe 
servait  à  opérer. la  dilatation,  pats  à 
écraser  et  à  extraire  les  4wrps  létrangees. 
Geux*ci  étaient  peu  volumiBieux ,  d'^ae 
fattle  conaistanee,  mais  trèstMrit^liéa» 
de.  nature  calcaire,  etffeoouiiarts.d'ine 
couche,  légèrement  jaime,.aiiecide|>etilM 
surfaces  lisses,. très^poàieaetluiMBlei. 
(  A  pactir4es  pcomieis  jonrsdtt  trsiftiwwil 
;  local,  l'amélioration,  lut  ydra0rtastvie,';el 
:  à  peine  ifudquea.  mouvemenla  de-  réae*^ 
'  tion  wEenVilsl'inlttrrompre^  Après  r^o-** 
traction  dot  premiers.calculsv  tfaiee  firé» 
sentaient  d'eux-mêmes  ôêom  leeenal  ,<  je 
continuai  la  dilatatîondu  réteéoiMemeat; 
et  pour  éviter  les  distensions  brusques» 
qui  étaient  quelquefois  sulries  d'une 
tcaetion  oonsidérable,  j'eus  reooors  aux 
sondes  à  demeure.  Les- premières  catt> 
sètent  de  la  douleurau  malade,  qui  flnlt 
par  s'y  accoutumer.  Au  bout  de  «fuînze 
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}mn  je  remis  aux  boagies ,  aân  de  «on* 
serrer  ee'  q;ui  av«l  été  oeqwie  par  lee 


sLafreiiiière^.'dttin*  li^  (libmMe  à^ûc* 
eidente  nerreux,  qui  ne  eessèrent  qu*au 
lMNit.de  deox  benves  ;  naisll  n'y  «ut  pas 
de  réaction  fébrile  ]»  «oSr ,  ec  le  lende- 
mais  le  malade  setrouTa  très*>bten.  La 
aecxmde  et  la  troisième  itrtrodnwlfeps  fu- 
ront  moins  doulonriwsefi,  et  lenrienx  ae 
oonanlida.  dans  la  nuit  du  quatrième 
jow%  dix^uitheurea^après  rintrodnelîon 
de  Im  dernière  bougie,  le  malade  Aitsmil 
Imtà  eeup  d'un  accès  de  fièvre  fort  in«- 
tenae^  qoi  dura  pliMnanra  jours,  et  s'ae« 
cenpagna  d'un  grand  ébranlement  du 
système  nerreUK  et  d^un 'trouble  notable 
des  fonctions  digestives.  Quelques  j«urs 
de  repos  et  «n  traitement  approprié  suf- 
fifient  pour  ftnre  eesaer  cette  exeitation 
générale,  et  blentâlle  traitenient  local 
put^Cve  repris.  En  retirant  la  promière 
^Mfaffiè,  je'  reniM^ai<  qu'elle  afeit  été 
rayésparim  edenl ,  auquel  la^marque 
hidiqBaitpeiir^iégelapfftielnfiirieure  et 
pociérievre  de  l'urètre  ,  préside  la  pros- 
tate, et  du  côté  gauche.  Une  seconde 
boagicme  procura  dea 'notions  pt«éelses 
sur  le  point  qu'oceupnit^la'  pierre.  Fy 
peefaî  fnmédiateKent'nne  petite  pînoe  ; 
un  grand-nombre  dccalculs  furent  ainsi 
estnait»enecesfllfie«ent«H9  étaient  logés 
dan»  une  peohe  ou  «searalio»  «r^trale 
aitoée'  entre  la  prostate  et 'le  Mctum. 
Qoélfnes-nns  ainaient  assez  de  folume 
ponvTtndber^extMctiea  dlfflnlle  etidau* 
liwHtiMc,  p»up  oMigermÉMit  à.degitrac* 
tiona  •caiftsiiérsiples ,  afin  do  toadifr  la 
coarcution.  «Capnndant  ees  iMotioiis 
avaient  aussi  un  autre  but,  celui  de  ter- 
miner la  dilatation  du  point  rétréci,  ma- 
nière de  dilater  qui  n'estii^ia  moins  effi- 
cace ni  la  moins  prompte ,  mais  qu'on 
dafi  àfvolreoln4e  graduer  d'après  ies(<ef- 
fet»  qn'^k  prodvit.  €e  traitenMit  «ut 
tant  le  aueoès  qn'on  pontait  en*  attendre. 
Je  relirai,  aeitde  la  partie  meaabraneuse 
de  ftiPèire,  soH  de  Texcafation  qui  s'était 
formée  entre  la  prostate  et  le  rectum , 
•deux  cent  vingt  petteeaknls,  ayant  tous 
les  mêmes  caractères  cfaiffliques ,  mais 
tons  dHKrenu  par  leur  forme ,  leurs  fa- 
cettes ,  leurs  inégalités.  La  vessie  ne  con^ 
tenait  pas  de  corps  Ranger,  et  tous  les 


phénomènes  niofbîdes  disparurent'  dès 
que  les  derniers  calculs  orétraHsenreivt 
été  extraits.  •  (Giviale,  Traité  pratique*  deê 
nuUëdieB  de9  or^anas  ^éntto^nrifuuret , 
impartie,  pag.  4W.) 

Lorsque,  le  calcul  ou  le  gramrse 
trouTc  dans  le  rétrécissement,  si>o»^ffr*> 
vietot  à  le  repousser  derrière ,  on  si  d'a- 
bord il  était  dans  eette  dernière  sîtna«- 
tion,  la  sèarËlcaClon  rétrograde,  aveo 
rinstrunent  de  M.  Ler^-d'£tiollas  et 
celai  de*  M.  Mercier,  nons  asmble  'plua 
eilicaoe,  et  pins  prompte  surtout^  ce  qui 
est  capital  ici.  En  emi^yantun  «catlH- 
eateor  très^délié,  on  parviendra  «souvent, 
et  même  sans  dilatation  préalable,  à  éUit'^ 
gtr  robstade ,  è  extraire  le  edcul  entier 
ou  broyé,  etensuite  à  rendre  permanente 
la  dilatation  qu'on  a  obtenue. 

LUndnretloni  de»  parois  unétraks  eu 
voHinageoii  loin  du  rétrécissement pent 
aaiener  un  aérianx  embarras  dans  le 
traitaownt,  et  force  à  dfTevsiAer«o«raiit 
bemuMHip  pins  les  moyens  qu'on  em- 
l^ie.Les'bougies  de  eîre  simt  ioeiKcaees 
dans'oe» «as  ;  ellesne  sent  pas  asseZ'  ré* 
sistantas.  La  dUataSion  temporaire^  qn«l 
qneasrit le'proeédéqo^on mette  en uaage, 
éefaoue  bien  des  fois.  Ce  sont  de  ces  cas 
rebelles  où  le  -diirurgion  a  besoin  de 
tontes  ses  ressonrees  et  de  toute  sa  pa- 
tience ,  dernière'  quaitté  qui  alors  n'est 
pas  moins  inéiepemiUtle  à  son  maladei 
Nons'citeronsde  -celle  eop4>Uealion  vn 
exemple  remarquable  'Sons  plus  d'un 
rapport,  et  qui  peut  servir  4e'  gnide  dans 
ces  einsonslanees  dlilcilcs. 

Oas.  51.  «M.  B...,  adulte,  d'«ne  forte 
constituHaB,  à  li^  suite  de^plnsieurs  bten* 
norriiagles,  épMwra  des  diifitifltés4*nn<- 
ner, 'produites  par  un  i^récisoaaaeDt 
long,  «iné  à  la  eouilinre  de  i'nnèlre,  et 
compliqué  d'lndwaiiona-4les  •parties  voi*- 
sines,  ctroonstanees' qui' m'ayaient  fait 
craindre  que  la' dilatation  tempetalre  ne 
fit  insnfllsante.  Les  pramlèaes  bongies 
!  procurèrent  une  aniâloralion  qui  ne  se 
''  sotttM  pas;  le*  malade^'Se  déoonmgea 
et  renonça  à  tout  trnîtenient.  Quel^ 
lemRp»  après,  les  dilfienltés  â'ntiner ne- 
paranent  et  avgmontèpent  au  pmntque 
la^ie  devint  insupportsMe:  Maigre  la  ré- 
pugnance du  malade,  un  traitement  par 
Temploi  des  sondes  à  dememre  fut  acrété, 

21. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


3S4 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 


Toutefois,  avant  de  recourir  à  ce  moyen, 
je  conseillai  de  diminuer  la  sensibilité 
de  Turètre  par  Tintroduction  de  quelques 
bougies,  que  M.  B...  consentit  à  garder 
autant  que  les  douleurs  ne  seraient  pas 
trop  yives.  D  soulTrit  moins  qu'il  ne  s'y 
attendait.  La  première  bougie,  après 
deux  heures  de  séjour,  fut  retirée  pour 
uriner,  et  replacée  immédiatement  après  ; 
le  lendemain  Turine  coulait  déjà  par  un 
jet  plus  soutenu  et  presque  sans  efforts. 
A  cette  bougie  on  en  substitua  une  plus 
forte ,  qui  pénétra  également  sans  diffi- 
culté jusqu'à  la  prostate.  Le  malade  la 
retirait  chaque  fois  qu'il  avait  besoin 
d'uriner,  et  la  réintroduisait  aussitôt 
après.  Le  jour  suivant ,  nouvelle  bougie 
encore  plus  grosse;  amélioration  pro- 
gressive dans  l'excrétion  de  l'urine.  Au 
bout  de  huit  jours,  une  bougie  n^  10  pas- 
sait aisément  ;  le  malade  souffrait  à  pei- 
ne; il  urinait  très-bien,  et  n'éprouvait 
aucun  dérangement  dans  sa  santé.  A  da- 
ter de  ce  moment,  le  séjour  des  bougies 
fut  moins  long,  et  le  traitement,  bien 
qu'il  eût  été  interrompu  pendant  quel- 
ques jours  par  un  engorgement  du  tes- 
ticule ,  se  serait  terminé  d'une  manière 
beaucoup  plus  heureuse  qu'on  n'eût  pu 
l'espérer,  si  cette  fois  encore  le  malade 
ne  s'était  point  découragé.  C'était  lui- 
même  qui  introduisait  les  bougies;  mais 
elles  n'arrivaient  pas  jusqu'à  la  vessie; 
la  prostate,  légèrement  tuméfiée ,  offrait 
un  obstacle  que  le  chirurgien  seul  aurait 
pu  surmonter  à  l'aide  d'un  mandrin; 
cette  manœuvre ,  qui  aurait  fatigué  le 
canal,  était  d'autant  plus  inutile  que  sa 
partie  prostatique  n'offrait  point  de  ré- 
trécissement. Je  ne  saurais  trop  recom- 
mander la  pratique  à  laqueUe  on  a  eu 
recours  dans  ce  cas,  et  qui  est  souvent 
préférable  à  l'usage  habituel  de  la  sonde  ; 
il  faut  néanmoins  que  le  malade  puisse 
introduire  la  bougie  :  s'il  n'en  était  pas 
ainsi,  au  lieu  de  bougie  on  se  servirait 
de  sondes  flexibles  qu'on  introduirait 
seulement  jusqu'à  la  partie  membra- 
neuse. L'expérience  a  prouvé ,  en  effet, 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  au  moyen 
d'un  léger  effort,  l'urine  coule  par  la 
sonde,  sans  qu'on  soit  obligé  de  retirer 
(!elle-ci.  C'est  contre  ces  rétrécissements 
Jongs  et  durs  qu'il  devient  nécessaire  de 


recourir  aux  divers  modes  de  traitement 
que  j'ai  passés  en  revue.  Souvent  le  résul- 
tat dépend  de  circonstances  qui  parais- 
sent presque  insignifiantes  lorsqu'on  se 
borne  à  un  examen  superficiel.  »  (Ci- 
viale,  Traité  prcUique  sur  les  maladies  des 
organes  gérUUHjLrinaires,  r«part.,  p.  410.) 

Entre  ces  circonstances,  en  apparence 
sans  importance,  il  n'en  est  peut-être 
pas  une  qui  en  ait  plus  que  la  rétrac- 
tion des  parois  urétrales  après  la  sortie 
de  la  sonde  ou  de  la  bougie.  Le  resser* 
rement  du  canal  va  quelquefois  assez 
loin  pour  qu'on  ne  puisse  plus  intro- 
duire le  même  instrument  et  pour  qu'on 
soit  obligé  de  repasser  par  les  petites 
bougies  avant  d'arriver  au  calibre  de  la 
veille. 

On  peut  encore  avoir  à  combattre,  en 
même  temps  que  le  rétrécissement  orga- 
nique de  l'urètre,  un  obstacle  au  cours 
de  l'urine  produit  par  une  hypertrophie 
de  la  prostate,  un  catarrhe  vésical,  etc. 

Un  cas  très-embarrassant  est  celui  où 
le  chirurgien  est  appelé  quand  déjà  de 
fausses  routes  existent  à  côté  du  rétré- 
cissement. ^ 

Nous  reviendrons  sur  cette  dernière 
complication  ainsi  que  sur  l'infiltration 
d'urine,  les  abcès  urineux,  les  fistules 
urinants,  etc.,  qui  trouveront  leur  place 
à  l'article  Ri^tention  d'urine,  parce  qu'en 
effet  ces  accidents  surviennent  dansla  plu- 
part des  affections  de  l'urètre  et  du  col 
de  la  vessie ,  et  surtout  dans  la  rétention 
d'urine,  quelle  que  soit  la  lésion  qui  la 
produise;  souvent  aussi  ils  sont  la  suite 
des  tentatives  de  cathétérisme  qu'on  di- 
rige contre  cette  rétention. 

ARTICLE  VIII. 

Rétention  d'urine. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  les  auteurs 
décrivaient  la  rétention  d'urine  comme 
une  maladie  essentielle,  et  exposaient 
comme  causes  de  ce  phénomène,  qui 
n'est  qu'un  symptôme,  les  lésions  orga- 
niques diverses  où  il  se  rencontre.  Au- 
jourd'hui, ces  lésions,  comme  la  paraly- 
sie de  la  vessie,  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  les  rétrécissements  de  l'urè- 
tre, etc.,  sont  exposées  à  part,  au  grand 
avantage  de  la  science  et  de  la  pratique. 
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On  a  ainsi  débrouillé  ce  chaos  qui  s'ap- 
pelait rétention  d'urine,  et  où  se  trou- 
vaient péle-méle  les  éléments  pathologi- 
ques les  plus  discordants.  Sans  tomber 
dans  rincouTénient  que  nous  signalons, 
nous  croyons  qu'après  avoir  traité  sépa- 
rément de  toutes  les  affections  dont  la 
rétention  d'urine  est  un  symptôme,  ce 
sera  faire  une  chose  utile  de  tracer  un 
résumé  de  ces  cas  yariés.  Souvent  en  ef- 
fet, si  la  rétention  d'urine  n'est  pas  la 
maladie,  elle  en  est  un  des  accidents  les 
plus  redoutables,  les  plus  puissants,  au 
point  que,  dominant  entièrement  la 
scène,  c'est  elle  qui  réclame  tout  d'abord 
l'attention  du  chirurgien. 

Nous  examinerons  donc,  au  point  de 
vue  que  nous  avons  indiqué,  la  rétention 
d'urine  successivement  dans  les  trois 
sections  de  son  appareil  excréteur  : 
A*  dans  le  bassinet  et  l'uretère  ;  2«  dans 
la  vessie  ;  3<»  dans  l'urètre  ;  et  nous  ajou- 
terons, pour  compléter  l'article,  celle 
qui  se  fait  dans  le  prépuce. 

S I.  Rétention  d'urine  dans  Turelère. 

Sous  ce  titre ,  nous  comprenons  aussi 
la  rétention  d'urine  dans  le  bassinet, 
dernière  rétention  décrite  par  J.-L.  Pe- 
tit, sous  le  nom  de  rétention  d'urine 
dans  le  rein. 

Causes  de  la  rétention  d^urine  dans  Vu- 
retére.Gette  affection,  qui  attaque  tous  les 
âges  et  tous  les  sexes,  serait,  d'après 
Desault  et  Ghopart ,  plus  fréquente  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes. 

Quant  aux  causes  organiques  qui  lui 
donnent  naissance  ,  elles  peuvent  for- 
mer trois  classes  :  la  première  com- 
prend les  corps  étrangers  qui  obtu- 
rent directement  le  calibre  du  conduit, 
tels  que  les  calculs  du  bassinet  (voy, 
PiÉUTE  CALCCLBUSE,  dans  la  Bibliothèque 
du  médectn^atiden ,  t.  n  ,  p.  517) ,  les 
calculs  de  l'uretère,  les  hydatides,  les 
grumeaux  de  sang  ou  de  mucus  épaissi 
fermant  ce  canal  (Ouvr.  cité ,  maladies 
des  uretères^  t.  n,  p.  563].  Dans  la  seconde 
catégorie  se  placent  les  affections  des 
parois  même  de  l'uretère,  qui  en  dimi* 
nuent  ou  en  effacent  la  cavité ,  comme 
l'engorgement  chronique,  le  rétrécisse- 
ment organique  ou  spasmodique.  Nous 
ne  mettons  guère  ici  ce  dernier  genre 


de  rétrécissement  que  pour  mémoire , 
car  le  spasme  de  l'uretère  nous  parait 
loin  d'être  démontré.  Le  troisième  ordre 
de  causes  renferme  toutes  les  tumeurs 
abdominales  qui  peuvent  intercepter  par 
compression  le  cours  de  l'urine  dans 
l'uretère,  les  tumeurs  du  mésentère ,  du 
mésocolon ,  l'accumulation  des  matières 
fécales  dans  le  rectum ,  le  cancer  de  cet 
intestin,  celui  de  l'utérus,  etc. 

Caractères  anatomiqxies  de  la  rétention 
d'urine  dans  Vuretère.  Nous  avons  à  rap- 
peler ici  la  dilatation  de  l'uretère  au- 
dessus  de  l'obstacle,  dilatation  qui  peut 
donner  à  l'organe  une  largeur  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  de  la  vessie 
elle-même ,  ainsi  que  l'a  observé  J.-L. 
Petit.  (Œuvres  complètes,  p.  750,  édit. 
compacte.)  L'uretère  peut  être  uniformé- 
ment dilaté,  offrir  des  bosselures  et  des 
circonvolutions  analogues  à  celles  de 
l'intestin.  Nous  avons  vu  ailleurs  com- 
ment le  rein  lui-même,  développé  et 
comme  laminé  par  la  compression  ex- 
centrique du  liquide ,  forme  en  grande 
partie  les  parois  d'une  poche  quelque- 
fois très^onsidérable.  Tout  en  renvoyant 
aux  faits  rapportés  au  chapitre  des  Ma- 
ladies DE  l'uretère,  nous  en  citerons  un 
où  le  phénomène  se  présente  à  un  degré 
très-remarquable  :  M.  Ségalas  a  ouvert, 
en  présence  de  Larrey,  le  cadavre  d'un 
homme  dont  le  rein  gauche  offrait  une 
dilatation  de  i5  pouces  de  long  sur  10  à 
12  de  large.  Des  calculs  bouchaient  le 
commencement  de  l'uretère.  Le  bassinet 
entrait  sans  doute  dans  cette  énorme 
ampliation.  (Ségalas,  Traité  des  rétentions 
d'urine,  p.  220.) 

Symptômes  et  diagnostic  de  la  rétention 
d'urine  dans  Vuretère.  Les  symptômes 
sont  vagues  et  presque  toujours  unique- 
ment rationnels.  D'abord ,  si  la  réten- 
tion d'urine  est  incomplète  ou  si  elle 
n'existe  que  d'un  côté,  elle  est  diffi- 
cile à  constater,  par  la  raison  que  la 
diminution  de  ce  liquide  excrété  peut 
tenir  à  la  diminution  de  sa  sécrétion. 

U  n'y  aurait  donc  que  dansles  cas  extréi 
mement  rares  où  la  rétention  existerait  des 
deux  côtés  que  l'on  pourrait  arriver  par 
voie  d'exclusion  à  reconnaître  qu'eUe  a 
lieu  au-dessus  de  la  vessie  ;  mais  outre 
qu'alors  le  cas  serait  à  peu  près  sans  au-t 
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cune  ressource^'il  ne  se  renoontre  pres^ 
que  jamak.  Les  douleurs  de  rein,  celles 
purtîcuUères  à  la  gravelle  qui-  dessinent 
le  trajet  de  rruretère,  sont  souvent  prises 

Îtour  du  rbumatisBiei  comme  nous alloiw 
e  voir,  ou  .même  elka^n'en'steiit  pm  tou* 
jours.  Cependant)  chez  un  jnalade,  qui 
expulserait  iiabituellement  des  graviers, 
si  une  douleur  descendant  du  ren  s'ané* 
tait  sur  un  point  du  .trajet  de  Turetère  et 
s>  fixait,  si  en  mibae  temps  il  y  avait  une 
diminution -notable  de  l'urine,  si  cette 
douleur  retentissait  jusqu'aux  rein&,  on 
aurait  .une  forte  présomption  de  Texia- 
tence  deia  rétentioa  d'urine  dans  l'ure- 
tère ^  mais  des  cas  si  netteBMttt  dessinés 
ne  sont  pas  «ommuns^  et  en  général  le 
diagnostic  demeure  entouré  d-incerti- 
tude.  Il  faut  que  le  mal  soit  porté  bien 
loin  pour  qu'il  y  ait  tumeur  aux  lombes 
comme  dans  l'intéressante  observation 
que  noufr empruntons  à  Jf.^^*  Petite 

Ona.  1^*.  ff  M**^  voyait,  cbez  un  apo- 
tbicaire  de  la  rue  Daupbine ,  un  malade 
de  province»  cbex  lequel  je  fus  appelé  Âu 
dixième  jour  de  sa  maladie  ;  suivant  le 
récit  .que  mon  confrère  m'en  .fit,  le*ma^ 
lade  étant  à  table,  et  jouissant:  d'une 
santé  pahEaile,  sentit  nn  frisson,i  la  vé- 
rité, iéger^  mais  qui  finissait  et  Teflam-< 
mmiiçait  à  cbaque  instant.  U  sentit  le 
besoin  d'uriner,  et.il  urîna  assez  copieu- 
«ornent  y  il  se  remit  à  table,  but  et  man- 
gea comme  auparavant.  Le  mémeûîsson 
lerepnt,et  alors,  faisant  confidence  du 
pr^emier  qu'il  avait  eu  ^  et  que  jusqu'a- 
lors il.avait  cacbé,  on  le  força  de  quitter 
la  table;  il  eut  de  même  envie  d'uriner, 
il  urina ,  on  le  mit  au  lit,  et  peu  après 
UBO  l^ère  douleur  qu'il  avait  eue  dans 
la  région  des  reins  augmenta  si  consi- 
dérsdïlement  que^  malgré  la  plénitude  de 
reslomac,francbissattt  lepréjugé,a  futco- 
pieusement  saigné  deux  fois  en  uoeheure, 
ITNiH»,  qiii^  deux  heures  apcc^,  fut  appeléy 
jitgO(i.à  propos  de  le  re$saigaev<encore,et 
d'oppUquer  un  cataplasme,  anodin  sur 
rendnoit  donloureuxi  qu'il  tr4iuva  cooêi- 
dévablenient  gonflé  ;  et,  s'apercevant  que 
eet  endroit  .s'élevait  et  formait  une  tu- 
Bwuff  il  le  fit  ressoigner,  et  renouvela  le 
ealiptâsme.  Le  malade  cependant  pa- 
rainait  sans»  fièvre  ;  et  si  de  temps  en 
on  .apercevait  à  son  pouls  plus 


d'âévalîoa  et  de  vitesM,  ce  ii*était  préei-^ 
sèment  que  lorsque  ses  douleurs  aug- 
mentaient; car  elles  n'étaient! pas  ton* 
jours  si  fortes;  elles  avaient  diminué 
depw^la  dernière  saignée,  eteUesdimi<- 
nuèrenteneore  JMsqo'auA  buitièmeetfie» 
vième  jours,  où ,  devenues^  plusi  Tiveaiqoe 
jamais,  le  pouls  s'éleva ,  et  engagèrent 
li"^*  à  m'appeler  en  consMltatiM.  ln«- 
struit  par  lui  detout  ce-quoje  viens  de 
dire,  je  fus  convaincu,  ccnae  lui,  de  la 
nécessité  absolue  d'ouvrir  cette  tumenr; 
mais  nous  n'étions  pas  du  anteie  senti* 
ment  sur  son  caractère,  ni  sur  la  ma- 
nière de  l'ouvrir.  U  avait  cru  d'abord 
qu'elle  était  anévrysmale;  naaisvlniayant 
objeelé  que  cette  tuaaeur  n'avait  aucun 
dessymptdmes de  ranévfysoie naissaot, 
ni  aucun  de  ceux  qui  accompagnent  son 
aoeroissement,  et  que  de  plu»  elle  s'était 
aoerue  si  eonsîdâ'ablemeDt  et  en  si  peu 
de  temps  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  «roire 
qu'elle  fût  un  anévrysmeYrat,  qui  n'aug* 
mente  que  par  degré;  elle^e  a'était  pas 
montrée  non  plus  sous  la  forme  d'un 
phlegmon.  Il  n'y  avait  point  eu  de  fièvre 
dans  le'commeneement,  et  fort  peu  dans 
raogmentalîon  ;  les  frissons  n'étaient 
pas  durables,  ils  cessaient  et  recommen- 
çaient-  d'instant  à  autre;  il»  n'avBient 
point  les  caractères  du  frisson  de  la 'fièvre 
ni  du  frisseo  de  la  suppuralioa;  la  tu- 
meur n'était  point-duve,  et  la  fluctuation 
avait  parv  aussitôt  qu'elle  ;  enfin  nous 
ne  décidâmes  rien  pour  lors;  onoontt- 
nua  le  cataplasme,  et^noufroenrlBOwa  de 
nous  rassembler  le  soir.  Étant  sortis  en- 
semble^ après  avoir  CMiféré  à  l'amiaUe 
sur  les  différents  moyens  d'ouvrir  cette 
tumeur^  nous convlnmesque  le  tnoeort 
cannelé  était  préférable  à  tout  autre  ;et, 
comme  j'avais  déjà  inventé  ce  trocart 
cannelé,  nous-  le  préférémes. 

»  Étant  revenus  chez  lemaladeà  Theure 
donnée,  nous  y  UouvàoMs-  deux  aulpcfr 
confrères  qu'on  y  avait  «mandés  à  nolx« 
tnstt,  et,  après-examen,  la  chose  mise 
en  délibération  ,  il  fut  décidé  que  l'on 
ouvriroit  aveo  le  bistourL  Au  pnemier 
coup  il  sortit  un  jet  que  l'on  crut  être  du 
sang  ;  mon  eonfrère,  qui,  comme  j'ai  dit 
ci«^Stts ,  avait  cru  la  tumeur  anénys-- 
maie  ,  ne  songeait  qu'à  boucher  au  pins 
vite  avec  de  la  charpie  l'ouverture  qu'lL 
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afaîtfaile  ;  mais  lui  ayant  fait  apercemr 
qne  ce  quLsortatt était  mo'm^  du  sang  que 
de  ruffi».  Use  rassura,  porta  son  doigt 
dans  roHTerture,  et  sentit  un  coi^P^  dur  ; 
îLdflaia  roufertnre ,  et  tira  une  pierre 
imégnlière,  dont  une  porticMi  était  en- 
g^ée  dans  Turetère ,  et  Faotre  dans  le 
hoMÛiet  ;  il  âait  sprts  deux,  pintes  (Vu- 
Tine  dans  laquelle  était  mêlée  enriron 
QBe  palette  et  demie  de  sang*,  ce  qui 
formait  un  fluide  d'un  rouge  brun ,  ou 
plutôt  couleur  de  café,  ce  qui  esterdi- 
naîre  y  ainsi  que  je  Fai  dit  ci-idessas  ;  le 
midade  evt  une  faiblesse  qnt  fut  ran->- 
neace  dw  frisson  qui  dora  deux  beures, 
.à la  suite  dnqnel  il  eut  une  fièvre  vio- 
lente. La  plaie  ne  parvint  point  à  suppa- 
ration  ;  U  gangrène  survint ,  et  le  malade 
mourut  le  septième  ou  le  bukième  jour 
de  r<^pération. 

»  INous  floaes  Toofrerture  du  cadavre  ; 
neus  trouvâmes  k  rein  fort  dilaté,  puis- 
ifu'ii  avait  contenu  deux  pintes  d'urine 
ou  de  sang  ;  nous  en  tirAmes  plusieurs 
pÂecres  qui  étaient  logées  dans  les  enton- 
IMMFS ,  toutes  irréguâèces ,  mais  la  plus 
•grosse  n'excédait  pas  le  vohime  d'une 
iève.  Fort  étonnés  de  tronfwr  tant  de 
pierres  ,  et  d'en  avoir  tiré  une  si  grosse 
dans  Topântios  ,  dous  crûmes  que, 
n'étant  pas  possible  que  tout  cela  se  fût 
produit  sans  qu'il  se  fût  montré  aucun 
^THiptûme ,  il  fallait  que  le  malade  n'eût 
.pas  été  fidèle  dai»  ses  récits  :  en  ellfet , 
laiemme  du  a»ladeyà  qui  on  avait  mandé 
la  maladie  de  son  mari ,  nous  dit  qu'il  y 
airait  phis  de  dix  ans  qn'il  se  plaignait  de 
douleurs  à  la  région  des  reins  ,  ce  qu'il 
appelait  son  rhumatisme  ;  qu'il  était  quel- 
quefois deux  outrais  mois  smis  les  sentir, 
mais  que  d'ailleurs  il  n'avait  aucune  in- 
commodité ;  et,  comme  la  douleur  n'était 
pas  aiguë ,  son  prétendu  rhumatisme  ne 
l'empêchait  pas  de  vaquer  à  ses  affaires  ; 
qu'il  avait  éprouvé  que  souvent  l'exercice 
k  soulageait,  etqu'iL  lui  était  arrivé  quel^ 
qnefoia  d'avoir  quelqnss  nauaëes:  lonque 
l'exercice  ne  l'avait  point  soidagé  :  m'é- 
tant  infonné  s'il  n'avait  point  eu  de  coli- 
ques néphrétiques,  suppression  dnrines, 
diffieulté  d'uriner,  à  tout  cela  eHe  ré- 
pondit qu'il  n'avait  eu  aucun  de  ces  ac*- 
cidenla. 

n De cetteobservationy  ilrésn&teioque 
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la  pierre  peut  se  former  et  exister  dans 
le  rein  pendant  plusieurs  années  sans  qne 
le  malade  souffre  de  la  colique  néphré- 
tique ;  â'>  que,  quoique  la  pierre  qui  bou- 
chait l'uretère  fût  grosse ,  et ,  par  consé- 
quent,  ancienne,  elk  n'avait  bouché 
exactement  Turetère  que  depuis  peu  ;  3» 
qu'il  est  possible  que  le  malade  ne  sentit 
se» douleurs  de  rhumatisme  que  lorsque, 
la  pierre  cessant  de  boucher  l'uretère , 
les  urines  reprenaient  leur  cours  natorel; 
4t^  sans  ce  dernier  accident,  et  sans  r^>é- 
ratloA  faite  en  conséquence,  le  malade, 
qui  ne  croyait.poiul  avoir.  Ja  pierre ,  ai^ 
rait  pu  la  porter  encore  bien  du  temps 
.sans  qu'on  eût  pu  la. soupçonner  ;  cepea^ 
dant  je  crois  que^  si  Toa  faisait  bien  atten- 
tion à  tout  ce  qui  arrive  on  peut  arriver 
à  un  malade  tel .que.celui. dont. il  s'agit., 
je  crois,  dis-je ,  que  Ton  pourrait.trouvor 
des  signes  qui ,  s'ils  ne  nous  montraient 
pas  évidemmenLi'existence  de  la  pierre, 
nous  la  feraient  du  .moins  soupçonner  : 
je  prends  pour  exemple  le  malade  dont 
je  viens  de  parler. 

»  Une  tumeur  qui  survient  .tout  à  coiq», 
et  dans  laquelle  on  sent  aussitôt  une 
fluctuation  non  douteuse ,  ne  peut  être 
formée  que  par  un  fluide  qui  s'épanche, 
ou  qui  est  retenu  dans  une  cavité.  En 
réfléchissant  sur  le  lieu  que  la  tumeur 
occupait,  qm^  fluide  peuvienfr  -  nous 
soupçonner  autre  que  l'urine ,  et  quelle 
cavité  pouvions-nous  soupçonner  autre 
que  celle  du  rein?  »  (J.-L.  PeUl,  Œuvres 
complètes ,  p.  782.) 

Pronostic  de  la  rétention  d'urine  dans 
r  uretère,  «La  rétention  d'urine  dans  l'ure- 
tère est  plus  ou  moins  dangereuse ,  selon 
la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Lors- 
qu'elle a  lieu  en  même  temps  dans  les 
deux  conduits  et  qu'elle  est  complète , 
elle  a  la  terminaison  de  la  suppression 
d'urine  qui  en  est  toujours  la  suite. 
Quand  elle  n'existe  que  d'un  côté  ^  la 
nature  se  débarrassant  par  l'autre  rein 
de  la  quantité  d'urine  dont  l'évacuation 
est  nécessaire  è  la  santé ,  il  n'en  résulte 
sous  ce  rapport  aucun  accident:  mais 
Torine  que  contient  l'uretère  dilate' ,  se 
corrompt  par  son  séjour  à  défaut  de  're*- 
nouvellement ,  excite  de  l'irritation  ,  de 
l'inflammation  dans  le  canal ,  produit  le 
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même  effet  dans  le  rein ,  fait  tomber  ce 
'  viscère  en  suppuration ,  devient  eniin  la 
source  de  tous  les  maux  les  plus  fâcheux. 
S'il  se  fait  une  crevasse  dans  Furetère 
distendu  outre  mesure,  Furine  se  répand 
dans  les  parties  voisines ,  elle  y  cause  des 
dépôts  urineux  ;  elle  peut  aussi  s'épan- 
cher dans  le  ventre ,  et  donner  lieu  à  une 
hydropisie  d'une  nature  particulière.  » 
(  Chopart,  lieu  cité ,  t.  n ,  p.  160.) 

Traitement  de  la  rétmiion  d^urine  dans 
rt4re/ère.Horslescasoù  la  rétention  résulte 
de  Faccumulation  des  matières  fécales  en- 
durcies dans  le  rectum,  ou  de  la  présence 
d'un  calcul  dans  l'orifice  vésical  de  Fure- 
tère ,  cas  dans  lesquels  il  serait  assez  fa- 
cile de  faire  disparaître  l'obstacle ,  la 
chirurgie  offre  peu  de  ressources  ici.  Dans 
une  période  avancée  ,  lorsqu'une  tumeur 
s*est  formée  aux  lombes  ,  on  imiterait  la 
conduite  de  J.-L.  Petit  et  ceUe  que  nous 
vous  avons  tracée  à  l'article  Népkrotomie 
(  voy.  Bibliothèque  du  iiédeci!<  praticien  , 
t.  H ,  p.  580). 

Lorsque  les  signes  manquent  de  la 
précision  qu'exige  l'action  de  la  chirur- 
gie ,  le  médecin  n'a  guère  que  les  anti- 
phlogistiques  et  les  calmants  à  opposer 
aux  accidents  qui  compliquent  la  ré- 
tention. 

S  II .  Rétention  d'urine  dan*  h  vessie. 

La  rétention  d'urine  dans  la  vessie 
est  celle  qui,  à  juste  titre,  a  le  plus  fixé 
l'attention  des  observateurs. 

Causes  de  la  rétention  d'urine  dans  la 
vessie.  La  rétention  d'urine  dans  la  ves- 
sie dépend  du  défaut  d'harmonie  entre 
la  puissance  d'expulsion  du  réservoir  et 
la  résistance  de  son  col,  soit  que  la  con- 
tractilité  de  la  vessie  soit  diminuée  ou 
abolie,  soit  que,  cet  organe  étant  resté 
dans  sa  force  normale  ou  qu'il  se  soit 
même  hypertrophié,  un  obstacle  d'une 
nature  quelconque  se  soit  établi  à  l'ori- 
fice de  l'urètre. 

A.  Paralysie  de  la  vessie.  Nous  ne  pou- 
vons revenir  ici  sur  un  sujet  déjà  traité 
avec  tous  les  développements  qu'il  com- 
porte ;  nous  indiquerons  seulement  cette 
sorte  d'atonie  de  Ja  vessie  qui  arrive  peu 
à  peu,  et  qui  peut  s'élever  jusqu'au  de- 


gré d'une  paralysie  complète  ou  à  p6a 
près  complète ,  qu'elle  ait  été  favorisée 
par  une  névralgie  de  Furètre  ou  par 
toute  autre  circonstance.  Ce  cas,  qui  se- 
rait peut-être  controversable  chez  Fhom- 
me,  par  le  défaut  d'autopsie,  ou  par 
l'impossibilité  de  constater  d'une  ma- 
nière sûre  chez  quelques  sujets  Fabsence 
d'un  obstacle  au  col  vésical ,  devient  in- 
contestable chez  la  femme,  où  Sabatier, 
M.  Giviale  et  beaucoup  d'autres  chiror- 
giens  Font  observé. 

Mais  presque  toujours  cette  paralysie 
est  symptomatique ,  1»  d'une  affection 
du  centre  nerveux ,  commotion ,  contu- 
sion, compression,  déchirure  ou  inflam- 
mation du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière  ;  2*  d*une  distension  excessive  des 
fibres  du  réservoir  urinaire,  comme  chez 
les  personnes  qui  volontairement  ont 
trop  différé  de  l'évacuer,  et  chez  celles 
qui,  par  un  obstacle  quelconque  au  col 
vésical ,  n'ont  pu  à  temps  satisfaire  ce 
besoin.  L'inflammation  de  la  vessie  lui 
retire  aussi  sa  contractilité.  Nous  n'ou- 
blierions pas  ce  qui  arrive  dans  la  fièvre 
typhoïde  si  ce  cas  ne  rentrait  pas  évi- 
demment dans  les  lésions  de  Fencéphaie. 
Nous  bornons  là  ces  détails  qu'on  trou- 
vera beaucoup  plus  complets  dans  la  Bi^ 
bliothèque  du  médecin-praticten ,  article 
Paralysie  de  la  vessie,  t.  ni, p.  403. 

B.  Obstacles  au  col  de  la  vessie.  Cette 
cause  se  compose  de  variétés  infiniment 
plus  nombreuses,  et  dont  nous  allons 
passer  une  revue  rapide,  comme  doit 
être  un  résumé  de  ce  qu'on  a  déjà  étudié. 

Les  obstacles  au  cours  du  liquide  com- 
prennent trois  catégories ,  suivant  qu'ils 
sont  situés  à  l'intérieur  de  la  vessie  ou  de 
Furètre,  dans  les  parois  de  Furètre,  au 
dehors  de  l'urètre. 

a.  Dans  la  vessie  et  dans  V urètre.  L'ob- 
stacle agita  la  manière  d'un  bouchon, 
comme  les  corps  étrangers  des  deux  or- 
ganes, leurs  calculs,  les  caillots  san- 
guins, ;les  hydatides,  les  tumeurs  pédi- 
culées  de  la  vessie  ou  de  Furètre,  mais 
qui,  libres  dans  le  réservoir  en  obturent 
l'orifice  à  la  manière  de  soupapes. 

b.  Dans  l'épaisseur  des  parois  urétrales. 
Le  spasme  ou  l'inflammation  de  la  partie 
profonde  du  canal ,  le  gonflement  du 
verumontanum,  celui  de  la  prostate,  par 
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llnfl^iniiiatiaB,  les  abcès  et  surtout  Yhy- 
pertrophie  ;  enfin  les  rétrécissements  de 
Turètre  dans  toutes  leurs  formes,  et 
aujcquels  il  faut  ajouter  Timperforation 
congénitale  du  canal. 

c.  En  dehors  de  Vurèire,  Les  causes  de 
rétention  qui  se  rapportent  à  cette  classe 
agissent  en  comprimant  l'urètre  ou  en 
en  changeant  la  direction.  Chez  l'hom- 
me ce  résultat  est  produit,  ou  peut  l'être 
par  infiltration  d'urine ,  par  un  dépôt 
sanguin  ou  purulent,  par  des  matières 
fécales  endurcies  dans  le  rectum,  ainsi 
que  J.-L.  Petit  Ta  signalé,  par  des  pier- 
res, des  tampons  de  liège,  des  corps 
étrangers  Introduits  dans  cet  intestin,  ou 
encore  par  des  tumeurs  qui  se  sont  déve- 
loppées dans  sa  cavité  ou  dans  l'épais- 
seur de  ses  parois;  par  une  hernie  scro- 
tale,  unsarcocèle,  une  hydrocèle  volu- 
mineuse ;  enfin  par  une  compression 
cireulaire  exercée  sur  la  verge  à  l'aide 
d'une  ficelle,  d'un  anneau ,  d'un  anneau 
de  clef,  d'un  briquet,  d'une  virole  de 
fer,  etc. 

Chez  la  femme,  cette  compression  de 
l'urètre  peut  dépendre  de  la  matrice  au 
quatrième  mois  de  la  grossesse  ou  au 
moment  de  l'accouchement  par  l'encla- 
vement de  la  tête.  Elle  peut  être  égale- 
ment l'effet  de  la  tuméfaction  de  l'utérus 
rempli  d'un  produit  accidentel ,  comme 
un  polyp>e,  une  môle  ;  d'une  rétroversion 
qui  applique  le  museau  de  tanche  sur 
Forifice  de  l'urètre,  d'une  antéversioo 
qui  met  le  fond  de  la  matrice  également 
sur  l'entrée  de  l'urètre,  en  sens  opposé, 
c'est-à-dire  en  avant  ;  d'une  tumeur  can- 
céreuse du  même  viscère;  enfin  le  sang 
retenu  dans  le  vagin  par  son  imperfora- 
tion ,  les  corps  étrangers  Yolumineux 
introduits  dans  ce  conduit,  des  pessaires 
déplacés,  etc. ,  peuvent  occasionner  la  ré- 
tention d'urine. 

Caractères  anatomiques  de  la  rétention 
burine  dans  la  vessie.  Nous  ne  ferons 
pas  un  examen  superflu  de  toutes  les 
lésions  si  diverses  qui  donnent  lieu  à 
la  rétention  d'urine  dans  la  vessie  ;  nous 
nous  occuperons  seulement  de  l'état  de 
Forgane  distendu  par  l'urine. 

Voyons  d'abord  quels  degrés  de  di- 
latation   peut  ofirir  le  réservoir  uri- 
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naire  sous  l'influence  de  l'accumulation 
croisante  de  l'urine  dans  son  intérieur. 

C'est  un  point  bien  exposé  par  Cho- 
part,  textuellement  reproduit  par  Boyer, 
qui  ne  cite  pas  la  source. 

«  Les  urines  retenues  dans  la  vessie 
en  distendent  les  parois  ;  lorsque  le  res- 
sort de  ses  fibres  charnues  a  été  forcé, 
elle  n'oppose  plus  qu'une  faible  résis- 
tance à  sa  dilatation,  et  elle  prend  quel- 
quefois un  volume  considérable  ;  on  l'a 
vue  chez  une  fille  de  dix-huit  mois  con- 
tenir une  pinte  d'urine,.et  chez  des  adul- 
tes six  pintes  et  même  plus.  Elle  peut 
remplir  non-seulement  l'excavation  du 
bassin,  mais  s'étendre  dans  le  bas-ventre 
au-dessus  de  l'ombilic,   se   prolonger 
même  quelquefois  à  travers  les  anneaux, 
former  des  hernies  scrotales,  ou  passer 
sous  l'arcade  crurale.  Dans  les  cas  les 
plus  ordinaires  de  rétention  d'urine,  la 
vessie  conserve  à  peu  près  sa  figure  na- 
turelle; cependant  ses  dimensions  n'aug- 
mentent pas  toutes  dans  la  même  pro- 
portion ;  elle  s'étend  davantage  de  bas  en 
haut  qu'en  tout  autre  sens  ;  son  bas-fond 
devient  plus  large  et  plus  profond ,  il 
déprime  en  devant  le  périnée ,  presse  en 
arrière  le  vagin,  le  rectum  chez  l'hom- 
me, et  forme  dans  ces  conduits  des  tu- 
meurs qui  bouchent  entièrement  ou  par- 
tiellement leur  cavité;  sa  paroi  posté- 
rieure et  supérieure  recouverte  par  le 
péritoine,  refoule  en  arrière  et  en  haut 
les  intestins  grêles,  et  se  prolonge  dans 
la  cavité  abdominale;  son  sommet,  en 
se  portant  au-dessus  du  pubis  glisse 
pour  ainsi  dire  entre  le  péritoine  qu'il 
soulèye  et  les  muscles  abdominaux  ;  sa 
partie  antérieure  et  supérieure  formant 
une  tumeur  dans  la  région  hypogastri* 
que,  touche  à  nu  les  muscles  droits  et 
transverses  auxquels  elle  est  unie  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  ;  au  moyen  de  cette 
disposition  importante  à  connaître,  on 
peut  ouvrir  la  vessie  sans  craindre  de 
percer  le  péritoine  et  de  donner  lieu  à 
un  épanchement  d*urine.  Quand  les  uri- 
nes ont  distendu  la  vessie  autant  qu'elle 
peut  l'être  sans  pouvoir  forcer  la  résistance 
de  l'urètre,  elles  s'arrêtent  dans  les  ure- 
tères qu'elles  dilatent  à  leur  tour,  la  ral- 
Tule  ou  l'espèce  de  repli  qui  recouvre 
leur  embouchure  dans  la  vessi6  dispa- 
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ratt,  et  Touvecture  de  coronunîcatioa 
entre  les  deux  eavites  se  diUle  au  point 
d'acquérir  quelquefois  un  demi-pouce  de 
dianrètre.  Enfin  rurine ,  apcèft  avoir  di- 
laté les  uretères,  est  de  prodie  en  pro* 
cbe  retenne  dans >  les. reins,  dont  elle 
ralentit  ou  euapend  la  fonctioode  la  sé- 
jCrétion.  Dans  les  vessies  qui  ont  souffert 
de  grandes  distensîoBS  par  la  rétention 
de  ruriDC',  il  n*eat.pQ&  rare  de  trouver 
des  brides  ou  coloones  à  peu  près  seoir 
Uables  à  celles  qui  se  remarquent  dans 
les  cavités  du  cœur  ;  ces  colonnes  sont 
produites  par  Tépaississement  d'une  par* 
tie  de  la  tunique  inicrne  de  la  vessie^  ou 
par  des  faisceaux  de  fibpes  charnues, 
épaissies.  Entre  ces  deux  faisceaux,  il 
se:  forme  souvent  des  enloneemants  ap- 
pariés cellules  ou  poches  vésieales,  dans 
lesquels  les  urines  peuvent  s'amasser 
et  des  calculs  se  loger.  Nous  avons  traité 
de  ces  appendices  à  l'article  de.  la  hernie 
de  la  membrane  intin-ne  de  la  vessie.  Un 
phénomène  singidier ,  c'est  l'épaississé* 
ment  des  parois  de  ce  viscère  excessive- 
ment  distendu  par  l'orine.  »  (Ghopast, 
Ueudté,  p.  169.) 

L'ampÛation  de  la  vessie  pcnt.  aller 
pltts  loin  que  ne  l'indique  Chof^art;  aï 
Saviard  l'a  vue  contenir  une  pinte  d'u-* 
rine  chex  une  petite  fille-  de  dix^uiit 
mois,  au  sixième  jour  d'nne  rétention, 
ce  qui  est  considérable  pour  cet  âge,  on 
l'a  vue.  contenir  chez  l'adulte  jiis^'à 
i%  20,  50  et  80  pintes  d'urine.  (P.  Frank, 
De  curand.  homin.  morb. ,  lib.  iv,  §  1 , 
p.  507).  Souvent,  sans  apprécier  direc- 
tement la.  quantité  de  l'urine,  on  peut 
s'en  faire  une  idée  par  le  développement 
de  l'organe  qui  la  contient.  G'«st<:aittai 
qne  Morg^ni  a  rencontré  des  cas  où.  la 
vessie  montait  jusqu'à  l'on^bilic,  et^ce 
n'est  pas  race  ;  chez  un  malade  •  observé 
par  Hunter,  elle  gagnait  l'épigastre; 
dans  une  obseinration  recueillie  par 
Bishop,  eUe  s'était  étendue  au  oM  droit 
depuis  la^jrmphyse  pubienne  jusqu'à  la 
onzième  côte.  Ces  derniers  exemples  •ne 
sont  certainement  pas  extraordinaires, 
quoique  J.*L.  Petit  ne  crût  point  la  ressie 
susceptible  d'une  si  grande  dilatation. 

II  y  a  dea  cas  inverses  de  c«ux4à  où  la 
resaie  racornie ,  attônt  à  peme ,  sous 
l'influence  de  la  rétention ,  le  volume 


qu'elle  présente- à  Tétat  normal  par  le 
fait  seul  de  sa  plénitude  ;  cas  très-insî- 
dieux,  comme  nous  le  montrerons  en 
traitant  dm  diagnostic» 

Quant  aux  autres  conditions  de  la  res- 
«le,  elles  varJeirt  à  l'infini.  Oonnnençons^ 
par  l'épaisseur  de  ses  parois  qui*  vient 
oaturelleaMUt  après  leur  ampàsur.  Le 
phis.  souvent  elles  sont.hyptrtropiiiëes, 
parce  qne  leiplus  souvent  il  y  a  eu  dfflfl- 
culte. avant. qu'il  y  eûjtûnpossâiilfté  d'u- 
riner, et  que  jusqu'à  naisefitain  poinn  la 
force  d'expuhien  dn  visaère  a  augmenté 
à.  mesure  de  la  résistance  ^^lle  avait  à 
vaincre.  Lorscfue  la  rétention! est: venue 
tout  à  coup  surprendre  la  Tcssîe  è  l*ëtat 
sain,,  comme  dans  les  lésions^de  la  moel- 
le, etc.,  k:  vessie  est  amincie. par  diatcn* 
sion  à  la  manière  d'un  anoveeau  de'caant- 
cfaouc  qu'on  distend.  Dans  d'autres  cn^- 
constances  enfin,  blea  que  la  rétsMien 
dure  depuis  loi^-tcoqps  et  qn'elle  se*  soit 
établie  graduellement,  il  y  a  atropiiie 
des  pavois  vésieales  ;  elles  sont  si  ratnce» 
(]u'elles  menacent  de  rompre  au  moindre 
effort. 

La  consistance  peut  élre  assez  ctinû* 
nuée  pQur  amener  des  ruptures  {voy. 
Ruptures  delavessue.  Bibliothèque,  du 
médecin-praticien ^  t.  u,  p.  65i). 

La  muqueuse  vésicale  est  tantôt  amin- 
cie, tantôt  .exsangue,  tantôt  enflammée  ; 
d'autres  fois  elle  offre  un  aspect  noirâ- 
tre, qui  semble  un  simple  phénomène 
de  coloration,  sans  qu'il  soit  possible  de 
le  rattacher  à  un  état  pathologique  quel- 
conque. 

L'urine  esten  général  rouge^  concen- 
trée par  la  résorption  de  sa  portion 
aqueuse;  elle  exhale  une  odeur  forte  et 
souvent  ammoniacale. 

Nous  rappellerons  la  dilatatîoii  des 
uretères,  du  bassinet  et  même  des  reins 
(voy.  Maladies  de  l'oretèrs  ,  BibUathé^ 
que  du  médecinfraticim^  t.  ii ,  p«  565),  au 
sujet  de  laquelle  J.rL.  Petit  s'exprime  en 
ces  termes  : 

a  En  ouvrant  les  cadavres  des  sujets 
qui  en  sont  morts^j'ai  observé  qu'à  tous 
ceux  qui  avalent  eu  la  rétention  d'urine 
dans  la  vessie,  les  uretères  et  le  bassinnt 
des  reins  étaient  plus  dilatés  qu'ils  ne 
doivent  l'êtra  dans  l'état  naturel  ;  ce  qui 
ne  pouvait  Tenir  que  de  ce  que  l'urine 
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m  coulAiit  point  daB8.1a'?ettie^  et  étant 
reteme  dans  les  'uretèrcs^  lei  avait  dila-< 
t6$y  ainti  que  le  baannel)  et  eela  n'anv 
Taîtpaa  dan»  tons  le»  tenqps  de  la  mala* 
die  y  mai»  wnleineat  dansée  temfia  où, 
par  négligence  on  impattihilité  d'âtte 
fondëe>  la  yeaaîraTnit  été  leiiigHtanipa  et 
eieesaiYement  remi^e^'urne.* 

»  0n  eonçoit  bien  qne  i'olwtacle  qui 
empMhait  les  nrines  de  imsaterpar  la 
Tern^  j  était  comme  un  beradion  com- 
mun à  toutes  ces  caritt^,  qnr  retenait 
Turine  danala  Tessie,  dans  les  uretères  et 
dans  les  reins  ;  car  on  peut  le»  regarder 
comraene  faisant  ensemble  qn'nne*  seule 
carité  qui,  n'étant  pas  partout  de  même 
diamètre,  ni  également  capable  de  résis- 
ter, se  dilate  aussi  inégalement;  Ture^ 
tère  résiste  moins,  et  jeFai  tu 'quelque- 
fois avoir  plus  de  trois  pouee»  de  drcon- 
férenee  d'un  côté,  parce  qu'une  pierre, 
retenue  dans  sa  partie  inférieure,  près 
de  la  vessie,  empêchait  le  passage  de  Tu- 
rine  ;  l'autre  côté  était  dans  Fétat  natu- 
rel. Us  peuvent  néanmoins  être  tous  di- 
Intës  quand  la  même  cause  existe  des 
deux  côtés;  ce  qui  arrive  presque  tou- 
jours lorsque  l'obstade  se  trouve  à  Turè- 
tre  ou  an  col  de  la  vessie,  parce  que  Tu- 
rîfto  retenue  lait  également  effort  sur 
toute»  ces  parties. 

»  La  dilatation  des  uretères  et  celle  de 
la  vessie,portée  à  un  certain  point,  détruit 
ou  rend  inutile  l'obliquité  qui  est  au  pas- 
sage des  uretères  dans  la  vessie  ;  elle  ne 
serti4us,  comme  on  dit,  de  valvule,  ce 
qui  fait  qu'alors  les  urines  de  la  vessie  peu- 
vent remonter  jusqu'aux  reins.  Quand, 
par  la  grande  dilatation  de  la  vessie , 
cette  obliquité  est  détruite ,  les  malades 
sentent  moins  de  douleur  à  la  vessie, 
parce  que  ks  urines  ont  plus  d'espace 
pour  s'étendre;  au  lieu  que,  tant  que 
l'obliquité  subsiste ,  les  urines  ne  pou- 
vant monter  dans  les  uretères ,  la  vessie 
seule  «upporte  l'effort  des  urines  rete- 
nues. i>  (J.-L.  Petit,  Maladies  chirurgiech- 
ies,  p.  74a) 

Sympt&am^dê  k$Titamiond'immdem$ 
la  i;Mata.  Lt  début  de  la  rétentifin  est 
loin id'étve  léimème  dans  tous  les  cas;  il 
Tarie-  «a  oèntnne  eoonK  la  lésion 
qui  ranèneo  taottt  i>ra«|He  et  iout  à 
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coup  complète,  comme  dans  une  aflbetiott 
des  centres  nerveux,  elle>8e  fait  d'autres 
fois  gradiMUemettt,ainsi  que  dansl'byper* 
tropbie  de  la  prostate  et  dand  les  rétré- 
cissements  de  l'urètre  ;  il  y  a  souvent  une 
sone'd'itilermîtteBse  dans  la  dyiBurie 
avant  que  la  irétentîon  s'itablisae  d'une 
manière  oomplèle<. 

Nous  allons  ici  reproduire  teistueHe- 
ment  Boyer,  qui  a  reproduit  Chopart,  en 
le  corrigeant  un  peu  et  sans  le  citer. 

Voici  le  passage  que  nous  empruntons 
à  cet  auteur. 

«Le  début' de  la  rétention  d'iirine 
n^st  pas  tottlMrs  le  mèsBe.  Quelquefois 
elle  est  to«t  à  coup  complète  et  sodé-- 
clare  parle  défaut  subit  de  l'évacuation 
des  urines  ;  quelquefoia  l'intevoeption 
totale  de  ee.  llq^e  est  précédée,  pon* 
dMtun«»pkisieurs  {ours,  par-des  diffi*- 
cttltét d'uriner^  par'  la  diminutîan  de  la 
gnosMiR  et  de  la  force  du  jet  de  L'urine, 
pavlaeortie  de  ee  liquide  goutte  à  goutte 
ou  en  ti^a^petlte  -quantité  à  la  fois,  par 
des  envies  oonttniielles  d'uriner,  par  des^ 
efforts  qui  préoèdent  l'exerdce  de  cette 
fonctionr et  par  lebesoin  d'uriner  que  le 
malad^isenteneore  «près  y  avoirsatisfatt. 
Sait  que  la  rétention  ti'vrine  attife  par 
degrés ,  soit  qo^ella  se  déchve  tout  à 
coup ,  aussitôt  <  que  rexeréëon  de  ee  Ik 
qulde  est  entièremant  suspend»  le  dmk 
lade  éprouve  le»  symptêms  snivants  : 
sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  té- 
neswe,con8tipolfeii,hémorrhéifdesetvives 
douleurs  dans  la  Téfflon  hypogastrique. 
Ces  douleur* -se  propagent  le  long  de 
l'urètoe,  jusqu'à  4'extrénnté  du  glund,  et 
conaéeutivtnient  vers* ki> régionales  reins 
deil'unet  de  l'autre  >eôté  :  elles  sont  ae«* 
compagnées  quelquefois  <de  stupeur  et 
d'engouadkscnfnt  aux  -  cuisses  ;  elles 
augmentent  lorsque  fl&  nMlade>  marche, 
tonsso'OU'ee  redresse^  etdinittnent  lors^ 
que^en  se  courbant,  il  rdiàdie  les  mus- 
cles du iftas^venlre.  lia dea-envies conti- 
nuelles'd'uriner.;  il  s'agite  i  il  se  tour^ 
mente,  et  tous  «ses  eflbrts  deviennent 
inutile».  BienlAt  il  a  des  nausées,  il  ne 
peut  respirer  qu'avec  difficulté  ;  la  fièvre 
snrvieni,  lesyeuxvle  visages'enflamment  ; 
il.e  de»  «ueurs  urineuae» ,  des  vomisse^ 
menta  de  matières  glaireuses,  biUeuses^ 
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qui  eshalent  une  odeur  d*urine.  Lorsque 
la  rétention  dure  depuis  plusieurs  jours, 
la  métastase  de  la  matière  urineuse  sur 
le  cerveau  produit  le  coma,  le  délire,  les 
convulsions. 

«  A  ces  symptômes,  qui  doivent  être 
regardés  comme  les  «gnes  rationnels 
de  la  rétention  d'urine,  se  joignent 
d'autres  phénomènes  qui  en  deviennent 
les  signes  sensibles.  Ces  phénomènes  sont 
les  tumeurs  que  forme  la  vessie  dans 
l'intestin  rectum  chez  l'homme ,  dans  le 
vagin  chez  la  femme,  et,  dans  l'un  et 
l'autre  sexe,  au-dessus  du  pubis.  La 
tumeur  dans  le  rectum  ou  dans  le 
vagin  se  connaît  facilement  par  l'in- 
troduction du  doigt  dans  ces  cavités; 
elle  n'occupe  que  la  partie  antérieure 
de  leurs  parois  ;  elle  est  également 
rénitente  et  sans  duretés  particulières 
dans  toute  son  étendue.  La  tumeur  au- 
dessus  du  pubis  est  d'un  volume  très-va- 
riable ;  elle  s'étend  quelquefois  jusqu'au- 
dessus  de  l'ombilic,  vers  l'appendice 
xiphoïde  ;  on  l'a  vue  même  soulever  le 
diaphragme  et  le  refouler  dans  la  poi- 
trine; elle  est  circonscrite,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau  ,  sans  du- 
reté à  sa  circonférence,  plus  large  infé- 
rieurement  que  supérieurement,  réni- 
tente, peu  sensible  au  toucher,  à  moins 
qu'on  ne  la  presse  avec  force  ;  alors  on 
réveiUe  ou  l'on  augmente  les  envies  d'u- 
riner, et  quelquefois  même  on  fait  sortir 
un  peu  d'urine  par  la  verge.  Lorsque 
cette  tumeur  est  peu  élevée  au-dessus  du 
pubis,  et  qu'elle  est  fortement  tendue, 
on  n'y  sent  pas  d'ondulation  de  liquide  ; 
mais  lorsqu'elle  s'étend  au-dessus  de 
l'ombilic,  la  fluctuation  y  est  sensible,  et 
on  pourrait  la  prendre  alors  pour  une 
ascite,  pour  une  tumeur  de  la  matrice, 
comme  cela  est  arrivé  quelquefois.  Une 
circonstance  bien  propre  à  faire  con- 
naître le  véritable  caractère  de  cette  tu- 
meur ,  c'est  la  fluctuation ,  ou  plutôt 
l'espèce  d'ondulation,  qui  se  fait  sentir 
de  cette  tumeur  hypogaslrique  à  celle  du 
rectum  ou  du  vagin,  lorsqu'on  les  presse 
alternativement  avec  les  doigts  appliqués 
sur  chacune  d'elles.  Ces  tumeurs  n'exis- 
tent pas  toujours,  et  l'on  a  vu  plusieurs 
fois  des  rétentions,  même  complètes,  où 
la  vessie  peu  extensible  ne  s'élevait  pas 


au-dessus  du  pubis,  ne  déprimait  pas 
la  paroi  antérieure  du  rectum  ou  du  va- 
gin, et  ne  contenait  que  quelques 
cuillerées  d'urine.  »  (Boyer,  Traité  deg 
maladies  chirurgicales  et  des  opéraUons 
qui  leur  conviennent,  t.  ix,  p.  117.) 

Diagnostic  de  la  rétention  d'urine  dans 
la  vessie.  Rien  n'est  en  général  plus  facile 
que  le  diagnostic  de  la  rétention  d'urine. 
Cependant  de  graves  erreurs  ont  été 
commises  à  cet  égard  :  les  unes  par  igno- 
rance, les  autres  par  inattention,  et  quel- 
ques-unes enfin  par  l'anomalie  des  phé- 
nomènes de  la  maladie.  C'est,  on  le  com- 
prend ,  cette  dernière  cause  de  méprise 
qui  doit  seule  nous  occuper. 

Dans  le  cas  où  la  vessie  est  devenue 
primitivement  ou  secondairement  inerte, 
elle  ne  répond  plus  au  toucher  comme 
une  tumeur  nettement  circonscrite,  elle 
ondule  en  s'étalant  en  quelque  sorte  sous 
la  main,  et  l'on  est  ainsi  exposé  à  n'en 
pas  reconnaître  la  véritable  nature. 
M.  Civiale  a  très-bien  exposé  cette  diffi- 
culté: 

«  A  mesure  que  l'état  se  prolonge, 
l'organe  se  fatigue  d'un  U*avail  dont  le 
malade  n'a  pas  conscience,  mais  qui 
s'accomplit  réellement  ;  ses  parois  se  re- 
lâchent, ses  fibres  s'allongent,  sa  capa- 
cité s'agrandit,  et  un  moment  arrive  où , 
remplissant  l'excavation  pelvienne,  il 
forme,  au-dessus  du  pubis,  une  saillie 
plus  ou  moins  élevée ,  mais  difficile  à 
apprécier  ;  car  ce  n'est  pas  une  tumeur 
dure,  arrondie,  rénitente,  comme  on  le 
voit  dans  les  cas  de  rétention  d'urine 
avec  tension  de  la  vessie ,  contractions 
fortes  et  énergiques  de  ses  parois.  On 
sent,  à  travers  les  téguments  de  l'abdo- 
men, un  empâtement  de  liquide  peu  ou 
point  comprimé ,  et  qui  semble  à  peine 
ramassé.  La  vessie  étant  molle,  lâche  et 
iucapable  de  réaction,  elle  cède,  princi- 
palement vers  les  points  où  elle  ren- 
contre le  moins  de  résistance.  Ainsi,  c'est 
en  arrière  et  vers  les  fosses  iliaques 
qu'elle  s'étend  le  plus  ;  et  si  elle  s'élève 
d'une  certaine  quantité  au-dessus  des 
pubis,  on  a  qudquefois  d'autant  plus 
de  peine  à  distinguer  la  saillie  qu'elle 
forme,  que  celle-ci  est  moUe ,  et  qu'elle 
se  confond  avec  la  masse  des  intestins. 
Il  y  a  comme  une  sorte  de  diffusion,  qui 
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ne  permet  pas  de  reconnaître  la  vessie, 
surtout  quand  le  sujet  a  de  Fembonpoint, 
ou  que  ses  tissus  sont  mous  et  flasques, 
en  quelque  sorte  infiltrés ,  ce  qui  arrive 
assez  ordinairement. 

>  y  aï  examiné  un  grand  nombre  de 
malades  de  cette  espèce,  et  j'ai  pu  me 
convaincre  que  ni  le  toucher  par  le  rec- 
tum, ni  Texamen  par  la  région  hypogas- 
trique,  ne  suffisent  pour  faire  apprécier 
une  telle  ampliation  de  la  vessie,  lorsque 
les  parois  ne  sont  pas  fortement  tendues. 
Les  plus  habiles  praticiens  sont  égale- 
ment demeurés  plus  d'une  fois  dans  le 
doute  sur  le  véritable  caractère  de  la  tu- 
meur, qui  a  été  prise  fréquemment  pour 
une  hydropisie,  un  épanchement  dans 
la  cavité  abdominale,  ou  même  une  ma- 
ladie de  toute  autre  nature.  Frank  cite 
un  cas  où  elle  fut  attribuée  à  une  asdte, 
que  la  sonde  seule  guérit  en  retirant 
douze  livres  d'urine  de  la  vessie ,  sans 
cependant  opérer  une  déplétion  com- 
plète. Dans  un  cas ,  dont  j'ai  consigné 
ailleurs  les  détails,  j'ai  été  appelé  par  un 
grand  praticien  qui  traitait  depuis  plu- 
sieurs mois  un  malade  pour  une  ascite  ; 
je  ùs  sortir  de  la  vessie  quatre  pintes 
d'urine,  et  alors  seulement  la  vraie  na- 
ture de  la  maladie  devint  évidente.  Ce 
qui  contribue  le  plus  à  entretenir  l'erreur, 
c'est  que  la  vessie  acquiert  parfois  des 
dimensions  énormes  ;  Morgagni  l'a  vue 
montera  l'ombilic;  Hunter,  à  l'épigastre; 
et  fiishop,  s  étendre,  au  côté  droit,  depuis 
la  symphyse  pubienne  jusqu'à  la  onzième 
côte.  Ce  phénomène  n'est  d'ailleurs  pas 
rare,  à  beaucoup  près.  »  (Giviale,  Traité 
pratique  sur  les  maladies  des  organes  gé- 
iMto-un'natras,  iu«  part.,  p.  161.) 

Une  circonstance  très-insidieuse  en- 
core, c'est  l'écoulement  involontaire  de 
Turine ,  en  sorte  que  le  malade  parait 
avoir  une  incontinence  au  lieu  d'une 
rétention,  quand  il  a  en  réalité  l'une  et 
l'autre.  Nous  avons  vu,  pour  notre 
compte,  deux  exemples  très -remar- 
quables de  cette  méprise,  commise  dans 
les  deux  cas  par  des  hommes  qui  sont  à 
la  tête  de  la  science.  Sabatier  parle  d'une 
femme  qu'on  se  proposait  d'envoyer  aux 
eaux  afin  de  fondre  une  tumeur  qui  lui 
était  survenue,  dans  la  matrice,  à  ce 
qu'on  croyait  y  à  la  suite  d'un  accouche- 
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ment  laborieux.  Cette  tumeur  disparut 
tout  à  coup  par  l'introduction  de  la 
sonde.  François  Colot  dit  que  plusieurs 
fois  la  vessie  distendue  par  l'urine  aurait 
été  ouverte  pour  un  abcès  sans  son  inter- 
vention. Une  observation  consignée  dans 
une  thèse  soutenue  en  1777,  à  Upsal, 
sous  la  présidence  du  docteur  Murray, 
prouve  que  l'ampliation  de  la  vessie  peut 
atteindre  d^  limites  qui  exposent  aux 
plus  grossières  erreurs. 

Obs.  2.  a  Une  femme  délicate  sentit 
son  ventre  grossir  sans  cause  appréciable 
et  sans  éprouver  d'incommodité.  Cepen- 
dant son  ventre  continua  à  s'élever,  et  il 
survint  une  infiltration  excessive  aux 
extrémités  inférieures.  Cette  infiltration 
s'étendit  bientôt  aux  membres  supérieurs 
et  au  visage.  La  malade  fut  jugée  hydro- 
pique, et  on  fit  venir  un  chirurgien  pour 
lui  faire  la  ponction.  Le  flot  du  liquide 
contenu  dans  le  ventre  était  évident.  On 
prescrivit  quelques  diurétiques  avant 
d'en  venir  à  l'opération.  Dans  l'intervalle 
de  ces  remèdes,  la  malade  se  plaignit  de 
suppression  totale  d'urine  depuis  trois 
jours,  accident  qu'elle  n'avait  pas  encore 
éprouvé.  On  la  sonda,  et  l'étonnement 
fut  grand  lorsqu'on  vit  sortir  dix-huit 
livres  d'urine  et  la  tumeur  du  ventre 
s'afifaisser.  Le  lendemain  la  sonde  amena 
douze  autres  livres  d'urine.  L'anasarque, 
qui  était  purement  symptomatique,  se 
dissipa  :  on  fit  des  fomentations  d'eau 
froide  qui  rétablirent  le  ressort  de  la 
vessie  ;  de  sorte  qu'après  avoir  retiré 
trois  livres  d'urine  par  la  sonde,  la  ma- 
lade pouvait  en  rejeter  trois  ou  quatre 
autres  spontanément  en  s'aidant  de  quel- 
ques pressions  sur  la  région  de  la  vessie. 
Le  docteur  Murray  fit  des  recherches 
pour  savoir  si  cette  femme  était  arrivée  à 
une  parfaite  guérison  ;  elles  furent  sans 
succès.  »  (Boyer,  Traité  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  con- 
viennerUy  t.  ix,  p.  479.) 

Frank  rapporte  (loc.  cit.)  un  fait  qui  a 
beaucoup  d'analogie  avec  le  précédent 
et  qui  est  également  très4nstruclif  : 

Obs.  3.  «  Un  jeune  homme  fit  une 
chute  sur  les  lombes  qui  portèrent  sur 
une  machine  conique.  Une  douleur  atroce 
se  fit  sentir  pendant  six  mois.  11  voulut 
essayer  de  marcher  ;  mais  il  tomba  dans 
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m  état  «fMfilectiqiie ,  sans*  perte  d< 
sang;.  Depuis  cette  ëpo^e  le  ventre  prît 
an  aœroissement  condâérable  ;  Furîne 
et  les  mstièresfîécaleS'Omilaient  tatolon* 
tairameat  à  son  insa;  il  se  forma  des 
esdiares  gangreneuses  aux  fesses.  Frank 
fut  eonsultë  six  semahies  après.  Les  mé- 
decins  avaient  considéré  la  tnméfaotion 
de  Tabdomen  ooame  une  asoite ,  e(  ÛU 
figé  tous  les*  nMqrens< contre  cette  pvé> 
tendue  hydropisie.  La  Huetnation  était 
numîleste.  Cependant  ^  cevune  il  exiatait 
nne  pacaijsîei^e  la  vessie-et  du  epliinater 
de  i-anus,  aree.desesoliapragattgréneusss 
aux  fesses,  Fk*aak  engagea  le  diirorgien 
à  porter. 'deux -doigts  dans  le  reetum,  ail» 
d'explorer  Tétat  de  la'ressie.  En  compris 
mant  oet  oi^ne,  le  efairurgien  fit  jailKr 
Turlne  parriifèlre  :  on  pratiifQa  aussitôt 
le  eathéténaaw  ;  il  sortit  douie  lirres 
d'nrîne.  On  entoura  le  ventre  d*un  ban-^ 
dage.  Dans  la  crainCe  qu'une  éracoatioit 
trop  forte  ve  fit  tomber  entièrement  les 
forces  du  malade  id^à  i^lsé ,  on  sus^ 
pendit  TécouleaiMit  pendant  quelques 
heures^  et  on  retira  ensuite- une  anest 
grande  quantité  de  liquide  que  la  pre-. 
aûère*fois..Le  rentre  s'afTaêsa.  On  laissa 
à  demeare*  nne  sonde  de  gomme  élasti- 
que ,  et  il  s'éeoula  graduellement  une 
énorme ^«natité  d^urine.  Cependant, > au 
bout  de  quelques- semaines,  le  malade 
mourut  A  Tourerture  dueadarre,  on 
trouva  les  msntèbres  lombaires  eariéei,  et 
dans  le  canal  vertébral -un  épanohement 
de  matières  ichereuses  qui  avait  eom- 
pffiméf  al&éré  la  moelle.  On  avait  eiHevé 
la  sonde  plusieurs  jours  avant  la  mort  : 
la  capacité  de  la  vessie*  était  si  grande 
qu^elle  oonleMiifc;quatre^vingSs  livres  d-u<- 
rine,  refonlail  le  diaphragme  dans  la  ca- 
vité Shoraeiqne  et  doimait  au  bao»ventre 
un  volume  aussi  considérable  qu'avant'le 
cath^'risme.  » 

Un  phénomène  bien  plus  eapalilo'en- 
core  de  jeter  dans  Terreur  qu'uneréten- 
tfonavec  une  incontinence  simple,  c'est 
unerétention  par  pavalyaie  inoonqilèle 
de  la  vessie,  avec  cette  paaticiilarUé  (pie  le* 
viscère  conserve  un  reste  de  eontraêflllté 
et  chasse  volontairement  vue  certaine 
quantité  d*urine  quand  raecmnulatioa 
de  ce  liquide  a  dépassé  un  certain  degré. 

«  Ce  qui  contribue  le  plus,  dit  M.  Ci- 


viale,  à  répandre  de  rineel'tîtttde  sur 
le  diagueetlc  de  la  tumeur  vésîcale , 
c'est  que,  dans-un  certain -nombre  de  cas, 
le  malade  n'éprouve  "que  des  troubles 
passagers  dans  l'émission  de  l'urine ,  et 
qu'il  peut' recouvrer  pour  assez  long- 
temps la  facÉité  d\u4ner  presque  natu- 
rellement ;  e'est-êHdire  que  les  besoins 
sont  assez  rapprochés,  mais  qu'il  peut 
lessattofairceans  de  grands  efforts ,  et 
que,  dansles  Intervalles,  il  ressent  seu- 
lement de  la  fféne ,  de  rembarras ,  sans 
nul  indice  de  la  'pléhflude  de  la  vessie,  w 
(Civiale ,  Traité  fïratiquê  sur  les  maladieg 
deê  organes  génito-wrinairts ,  3»  partie, 
pag:  m.) 

Ajoutes  à  cda  que- la  gène  et  la  dou- 
leur dn"(56léde  la  vessie,  dans  ces  cas 
d'atonSe  du  viscère,  peuvent  être  souvent 
niMee>ou  à  peu  près  nulles  : 

«r  L^obecurflé  augmente  encore  s^ 
exfstedes  déformations  primitives  ou 
acquises  du  réservoir  de  Vurine.  Nous 
avons'vu,  en<  traitant  éts  hernies  et  des 
éifflttles  vésieales ,  que  la  vessie  distendue 
est  susceptible  de  présenter  les  formes 
les  phis  'extraordinaires.  H  suffit  de  se 
rffpp(elerle8'AHts*que  j'ai  dlés  a  cet  égard 
pour  :que  le  chirurgien  sente  la  néc^sité 
dose*  tenir  sur  ses  gardes,  et  qu'il  n^e 
pas  confondre,  comme  on  le  fait  si  son* 
vent,  ces  sortes  de  tumeurs  insolites  de 
la  vessie  arec  d^autres  maladies  desor- 
ganescotttemis  dans  l'abdomen.  Qu'il  me 
suffise  de-  rappeler  que-  ces  dispositions 
inaceouluméestdu  réservoir  de  l'urine  ont 
dîëilhmrsune  grande  ftifluence  sur  le  dé- 
veloppefflont  de  l'atonie  vésicale  et  sur  la 
stagnation  «de  l'urine.' Il  en  est  de  même 
de  la  plupart  des  lésions  organiques  de  la 
prostate  et -de  la  vessie  que  j'ai  passées 
en  revue,  et  qui  ooneoorent  aussi  à  pro- 
duire iaitonie  et  la  paralysie  de  la  vessie, 
dVw  résultentdes -cas  compliqués  sur  les- 
quels je  reviendrai;  Il  ne  s'agit  que  de 
ceux  à  regard  desquels  le  diagnostic  est 
le  moins  diseur.  »  (Giviale,  lieu  ctfé, 
3*  partie,  p.*i<S5.) 

Les  lumières  qne  Ton*  retire  aujour- 
dlmi  de  la  percussion  rendent  de  plus 
en  plus  les  méprises  âlIBcfles,  surtout 
eèllequi  consiate  à  prendre  la  rétention 
d'urine  pour  une-  ascite.  En  effet ,  quel 
que  soit  le  peu  de  résistance  de  la  poche, 
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'quelque  flasque  qu'elle  soU,  quand  le 
sujet  sent  debout,  la  ligne  de.  matité  ne 
sera  jamais  horizontale  comme  dans  Tas- 
cite, -et  les  intestins  au  lieu  âe  flotter  à  la 
surface  du  liquide  seront  éparpillés  sur 
les  côtés  de  la  tumeur  ;  en  sorte  qu'il  n'y 
aurait  plus  qu'une  hydropisie  enkystée, 
qui  est  très-rare ,  ou  un  kyste  liquide  , 
comme  celui  de  T^vaire  cfaùez  la  femme , 
qui  pourraient  en  imposer  ici  ;*  mais  ne 
CTflit^  pas  qu'il  y  ait  doute  pour  que  la 
sonde  Tienne  le  dissiperàl^instantf 

Lorsque  Turine  est  retenue  dans  une 
TesBÎe-BaliÉiBéeetMooPBie,  ooiquitestlMit 
exœpimiDel ,  les  antéeédesto,  tes  trou* 
Mes  de  la  loBettmivrînaive  ,  toat'ce  iqirt 
peDtapiiekrFattmiMiiiwiMé4}u  bassin, 
portera  à  «nmiaer  l'étM  do  la  vaine  et  à 
paner  lasoiideiOTi'Uhbimgie. 

Une  Ms  l'existenee  de  la  rétention' 
d'urine 'leLOMiue  ,■  il  reMe  à- en  détermi- 
ner l'espèce  «oii  la- cause ,  ceqaîrorîcnt 
an  aftme. 

En  s^aidant  des  ^eomnîénrM^fft ,  du 
toncher  pas  le  «ectom^  dm  eifthtftériane , 
on  arrîffe  •ordiaaiMaralitiMas  peine  à 
cette  JistinctiOB>.)[l!  ikutifassereBffefne 
dan*  «ooi  captiA  1b»  MilMtian&  ëivepMa  qui 
donnent  lieu  à.  la  rélcnlioii  d'urine,  et 
piocédeafM0iei»luaioB/.ll  estéiiétntque 
nous  ne  pourrons  pas  rappelecici  teftsi^- 
gnes  de  gcs  lésions  qui<yiennenl  d'élre 
ébiifiées.. 

Fronoslic  de  îa  rétenUon  Surine  dans  la 
tesste.  La  rélenUon  d'urine  dans  la  vessie 
est  toii}ou£Si(  je  ne  dirai  pas  une.maladie, 
mais  UD  accident  .grave.  Le .  pronostic 
varie  suivant  le  àcffé  et  .surtout  suivant 
la  cause  de  larétentîon. 

c  La  l^âenti•a  d'^iriae ,  lorsqu'elle 
est  inoBin^te^saBS  riaflanmaUon  ou 
avec  c^ofigement ,  n'est  pas  ocdioai* 
renent  accoaapogaée  .d!accidents  fà- 
cfaeHX^  elle  n'r ntrittr , fttint  avec  elle  la 
snppnssiondanalestroîos;  la  vessie  se 
fidaait  à  mesare  qu'dle  «'emplit^  les  cre- 
vasses de  ce  viscère ,.  las  épanehemenls , 
les  infiltrations  urineuses  qui  en  sont  les 
«lites,  sont  moins  à  craindre.  Il  se  trouve 
des  personnes  qui  ont  depuis  un  certain 
temps  de  ces  rétentions ,  qu^elIes  regar- 

tnr^e,  et  pmir'leBqHefleaelles-ne  deman^ 
pw  dei  SMOurs  ;  cependant 


les  urines  croupissant  dans  laTesste  peu- 
vent y  former  un  dépôt  abondant ,  s'y 
putréfier,  et  altëner  à  la  longue  les  tuni- 
ques de  ce  viscère.  »  (Chopart,  Traité  dn 
mahdies'de»  V9ie9  mrinaires ,  tome  ii^ 
p.  «86. ) 

Complète,  elle  exige  les  secours  les 
plus  prompts  ;  et  si  elle  se  prolonge  trop 
elle  met  la  vie  en  danger,  et,  dans  les  cas 
les  moins  sérieux;  la  distension  qu'éprou- 
vaient les  fibres  de  la  vessie  leur  permet 
lentement,  dîfficilementde  reprendre  leur 
contpacTdité.  Cette  violence  qu'éprouve  le 
viscère ,  l'action  irritante  d'une  urine 
concentrée  sur  la  membrane  muqueuse 
rexposentàrinflanmiâtion,  àlagangrène, 
à  des  ruptures  sfuîTies  d'cpandiements 
mortels,  ou  d'inlikralions  souvent  dan- 
gereuses et  toujours  suivies  de  fistules 
plus  ou  moins  rebelles.  A  ces  accidents 
s'ajeoDent  encore  trop  souvent  ceux  de 
la  résorption  de  l'urine  et  de  sa  suppres- 
sion. 

Quant  au  pronostic  en  quelque  sorte 
ultérieur  ou  définitif  de  la  rétenUon ,  il 
est  clair  qu'il  dépend  tout  entier  de.  la 
nature  de  la  lésion  qui  cause  la  rétention. 
La  rétention  par  iiifiammation  est  la 
plus  dangereuse ,  et  réclame  la  prompte 
évacuation  de  l'urine ,  dont  la  présence 
•augmentcencore  Tirritation.  Les  réten- 
.tions  qui  ne  supposent  aucune  altération 
.  préexistante  de  la  vessie  ou  de  l'urètre 

•  sont  peu  graves  en  elles-mêmes,  leur 
danger  est  relatif  à  l'affection  dont  elles 

•  sont  le  ^symptôme  :  ainsi  la  rétention  dé- 
terminée par  les  maladies  de  la  moelle 
épinière  est  incomparablement  la  même 
que  celle  qui  résulte  de  la  faiblesse  par 

.  distension  forcée  de  ses  fibres ,  etc.  Nous 

ne  pouvons  pas  reproduire  le  pronostic 
de  toutes  les  affections  dont  la  rétention 
.  est  une  conséquence.  Nous  terminerons 

•  seulement  en  disant  que  les  rétentions 
occasionnées  par  les  d^lacements  de  la 

.  matrice  n'ont  pas  de  gravité ,  qu'on  en 
triomphe  par  le  redressement  de  l'utérus 
ou  enfin  par  la  sonde ,  en  général  sans 
qu'il  en  résulte  rien  de  O^heux. 

TraitemmH  de  la  réteniUm  Snrtne  dans 
la  veeeie»  cr  Les  indications  curatives  dé  la 
rétention  d'urine  sont  subordonnées  à 
ses  degrés  et  à  ses  causes.  Est-elle  com- 
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mençante  et  causée  par  rinflammation , 
on  la  combat  par  les  remèdes  généraux , 
tels  que  les  saignées ,  les  sangsues  à  la 
marge  de  Fanus ,  les  boissons  adoucis- 
santes et  les  bains.  Incomplète  et  dépen- 
dante de  Tatonie  de  la  vessie  ,  elle  exige 
'l'attention  des  malades  à  uriner  debout, 
à  ne  pas  résister  à  la  première  envie  d'u- 
riner ,  et  l'application  des  corps  froids 
pour  réveiller  Faction  de  ce  viscère.  Si 
elle  est  causée  par  le  déplacement  du 
rectum,  de  la  matrice,  la  réduction  de 
ces  viscères  est  la  première  indication  à 
remplir.  Est-eUe  occasionnée  par  la  pres- 
sion de  la  matrice  sur  le  col  de  la  vessie 
vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse , 
cette  sorte  de  rétention  se  dissipe  lors- 
que ce  viscère  est  assez  développé  pour 
que,  sa  grosseur  excédant  Tampleur  du 
bassin,  il  soit  forcé  de  s'élever  au-dessus 
de  cette  cavité  et  ne  puisse  plus  j  redes- 
cendre. Si  la  rétention  augmente  ou  de- 
vient complète,  on  procure  la  sortie  des 
urines  en  écartant  la  matrice  du  col  de 
la  vessie  au  moyen  d'un  doigt  introduit 
assez  haut,  derrière  et  un  peu  sur  le  côté 
de  la  symphyse  du  publis  ;  et,  ce  moyen 
ne  réussissant  pas ,  on  a  recours  à  la 
sonde.  Si  la  tête  de  l'enfant ,  fixée  ou 
enclavée  dans  le  bassin,  était  la  cause  de 
la  rétention  d'urine ,  on  s'empresserait 
de  terminer  l'accouchement  par  le  for- 
ceps, pour  prévenir  les  accidents  de  cette 
rétention  ;  et  si  l'on  soupçonnait  qu'elle 
dût  être  longue  et  laborieuse  ,  ou  si  la 
vessie  était  excessivement  distendue  par 
les  urines,  on  commencerait  par  les  éva- 
cuer avec  la  sonde.  La  rétention  incom- 
plète d'urine  procède-t-elle  du  gonfle- 
ment de  la  prostate  ou  du  rétrécissement 
de  l'urètre ,  on  y  remédie  par  l'usage  des 
bougies,  et  de  préférence  par  celui  des 
sondes  élastiques,  par  les  bains,  les  cata- 
plasmes et  les  autres  secours  de  l'art  ap- 
propries à  la  nature  des  aflections  de 
ces  parties.  Dans  la  rétention  avec  regor- 
gement ,  il  est  toujours  utile  d'évacuer 
entièrement  les  urines  de  la  vessie  ;  mais 
ce  n'est  qu'un  secours  passager  ;  l'affec- 
tion de  ce  viscère  qui  entrelient  cet  acci- 
dent doit  être  l'objet  principal  de  ce  trai- 
tement. »  (Ghopart,  Traité  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires^  t.  ii,  p.  188.) 
Lorsque  la  rétention  est  l'effet  de  la 


distension  du  vagin  par  le  sang  mens- 
truel, par  un  pessaire ,  des  tampons  de 
linge  ou  un  corps  étranger  quelconque , 
leur  rétraction  suffit  ordinairement  au 
rétablissement  du  cours  de  l'urine,  à 
moins  que  la  vessie  n'ait  perdu  son 
ressort. 

n  en  est  de  même  pour  la  rétention 
produite  par  l'accumulation  des  matières 
fécales  endurcies  dans  le  rectum  ou  par 
des  corps  étrangers  volumineux  intro- 
duits dans  cet  intestin. 

Mais  si  les  urines  étaient  retenues  par 
des  tampons  contenus  dans  ces  conduits 
pour  arrêter  une  hémorragie ,  comme 
cela  s'est  vu  plus  d'une  fois  à  la  suite  de 
r^cision  d'un  polype  de  la  matrice,  ou 
à  la  suite  des  hémorrhoïdes ,  il  faudrait , 
avant  d'enlever  l'appareil ,  essayer  de 
s'en  dispenser,  en  faisant  des  tentatives 
pour  passer  la  sonde,  etc.,  etc.  Nous  ren- 
voyons aux  diverses  maladies  qui  s'ac- 
compagnent de  la  rétention  d'urine. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  le 
cathétérisme  est  indispensable,  soit  pri- 
mitivement ,  pour  débarrasser  la  vessie  ; 
soit  plus  tard ,  et  souvent  pendant  long- 
temps, pendant  que  Ton  s'occupe  à 
guérir  la  lésion  dont  la  rétention  est  un 
symptôme. 

Cathétérisme.  Le  cathétérisme,  ou  To- 
pération  qui  consiste  à  introduire  une 
sonde  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l'u- 
rètre ,  devait  naturellement  trouver  sa 
.  place  à  l'article  de  la  rétention  d'urine. 
On  sait  qu'il  ne  se  pratique  pas  dans  le 
seul  but  d'évacuer  le  réservoir  urinaire , 
mais  encore  d&ns  celui  d'en  explorer  la 
surface,  ainsi  que  celle  de  l'urètre,  pour 
y  découvrir  des  calculs,  des  cellules,  des 
tumeurs,  des  déformations,  etc.,  etc.  Le 
premier  s'appelle  cathétérisme  évacua- 
teur,  le  second  cathétérisme  explorateur. 
Évidemment  l'introduction  des  bougies 
dans  la  vessie  ou  dans  l'urètre  rentre 
^ans  le  cathétérisme. 

Avant  de  procéder  à  la  description  de 
la  manœuvre ,  nous  allons  commencer 
par  celle  des  instruments. 

a.  Définition  de  la  sonde.  On  peut  défi- 
nir la  sonde  :  un  tube  ouvert  à  ses  deux 
extrémités ,  un  peu  plus  long  et  un  peu 
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JUMBH  l«^c-  que  Tutèlre,  et  doBttla 
lanii6'éMi  s'adapter  à  celle  du  canal.  Le 
nmt  sonde  ne&applMiueiqu'aux  inslni- 
iBBBts  creuxy  .ouvert» par  le»  deux  bouts, 
etsqni  soBt  deslîoës  à  pénëtner:  dans  la 
Yeisie  par  Turètre  ^  et  ce  n'est  que  pan  un 
abus  de  langage  qu'en  a  donne  le  même 
nom  à  des  poite^caualiques.  On  désigne 
aaoez8onrentparl«DDin  d'algalielajonde 
mtfliilique,  lasondeil'argent  ;  oafthéter  ne 
signifleen  France  dn  moins  qu'une  «onde 
pleine,  c'est^tdiie  un  cylindre  aysant  la 
même  dincnaion  et  la  même  configura- 
tion qoe  la  sonde,  BTce  cette  différence 
qu'il  n^esl  pes  creux.  0  •  est  mil  comme 
oelaiqui  sert  à  la  recherche  d'un  caloul 
réucal,  oomérae  à  pénétrer  dans  un  ré* 
tréeissement  de  l'urètre  ,  usageauquel 
l'emploie  quelquefois  Brodie  (voyez  Ré- 
ftréeitstmants  de  Vuféir$^  BiBLionfcQUB  du 
■ÉDBorv  vitJiTiciER>t.iT),ou  caUDolé  com<- 
nie*cdkut  qui  condnit  le  bîstouin  on  le 
lithotome  dans  la  taille.  Enin ,  font  le 
monde  connaît  la  sonde-  à  dard  usitée 
danola  llthotomâe  hypogastièqne. 

Lo-  sonde  portait  diez  les  Goeeslottom 
dO'Oathéter,  d- où  Tespression. génitale 
dereathétérisme. 

6*  LonpfMtir'd^tosatidB.LessondeSMle 
femme^nt  ondinaîrement  seiio  centîmè- 
tem  (8ix.pouces>de  long.,  ceHesid'faom- 
nsi  ^Tingt-siai  à  tmite«^&  centimèlfes 
fde^  dix  'à  iquatoroc'  ponces).  Cbtte.  lon- 
gnonr  dépasse  de  beaucoup  cdle  de 
IteètM ,  dont  la.  moyenne  en  longueur 
est  ches  la  femme  un  pouoe  ^paolout  à 
hSte  trois  centimèlnss) ,  chez  l'honmie  do 
quBzeà  âisrlni^cenlimètros'(siK:àvsept 
penees).  Cet  ezoès  de  longueur,  qui  n'a 
pas  d'inconvénient  dans  l'usage  inston- 
tué  de  l'instrument,  pourrait  en  avoir 
un . graredans  des  maina  inexpérimen- 
tées,, lorsqu'on  laisse  la  sonde  à  demeure. 
Mnntenne  trop  enfoncée  dans  le  réser- 
?oir  ushmire,  ette  en.  a  quelquefois  per- 
foré les  parois.  Mais  il  suffit  d'6tre  in* 
stmit  de  ce  danger  pour  savoir  l'éviter, 
ainsi  qne  nous  le  verrons. 

c.  Grosseur  de  la  sonde.  Nous  avons  dit 
qoe  la  sonde  devait  avoir  un  diamètre  un 
pen  inférieur  à  celui  de  l'urètre ,  ce  qui 
est  tout  simple  si  l'on  veut  que  le  canal 
n'épronve  pas  de  distension  pendant  l'in- 
troduction et  par  la  présence  de  l'instru- 
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ment ,  maisJe.tîBsu  de  ce  canal  prête  fa- 
cilement^ et  M.  Mayor  y  a  passé  quelque- 
fois ses  somies  numstna ,  qui  sont  si  volu-* 
mineuses  qu'on/  n'eût  jamaJs  cru  l'urètre 
capable  de  les  recevoir  sans  violence , 
crainic ,  il  faut  en  convenir,  qui  s'est  trop 
souvenit  réalisée; 

11  7  a  la^  sonde  de  volume  ordi- 
naire! pour,  le:  cas  où  l'urètre  conserve 
son  caliboe,  de  petites  sondes  lorsqu'il 
est  réÉréci  ,  et  de.  très-grosses  sondes 
lorsque  i  lesrpolilcs.  ne  peuvent  pas  pas- 
ser bien  .  entendn ,  dit  M.  Mayor.  A 
part  ceux  du  chirurgien  de  Lausanne , 
ces  instruments  sont.de  difiërents  cali- 
bres, répondent  aux  cas  divers  qui  peu- 
vent se  puésenter  ;  ils  sont  assortis,  com- 
me on  dit,  ou  ils.  augmentent  par  nuan- 
ces qu'omappelle  des*  numéros,  excepté 
les  sondes  Mayor,  qui  laissent  entre  elles 
etles  sondes <ordinaires.un«grand  hiatus.» 
En  posant  ce  .pptnoipe,  .'que  la  .sonde  doit 
être  proporlionnée  en  dimonaion  au  .ca>- 
libre  de.  l'urètre,  clétait  imiiquer  que  le 
vohune  de  l'instnunent  doit  croître  avee 
Fâge,  comme  le.canal  qu'il  est  destinera 
paroooiir.  On  avait  un  gradomètre^  une 
pobta  plaque  percée  de  douze  petits  tcoua 
progrMwrement  croissant,,  depuis-  le^vo^ 
lume  dola  plus.petiter  sonde  jusqulà.  la 
plus  .grasse,  trous,  qui  correspondaient 
âdooaenuméiioSi  Cette  innovation ,  qui 
avait  pouit  but  d'apporter  plus  de^fNréei* 
sîoni  dans  la.  désignation  du  volume  de 
Finstniment  est.  tombée  en  déanânde 
pour  deux  raisons  :  di abord. pfireet  que 
chacun  a  voulu  avoir  son. ^radomélRi,  ce 
qui  n^a  plus  laissé  les  numéros  composai 
blas;  ensuite  parce  que  dans.la  pratique 
une  simple  approximation  suffit^ 

d.  Dêreotian  de  la  sonde,  Eta^s'en  rap«- 
portant  aux  renseignements  peut-étne 
ineoraplets  ,  il  est  vrai ,  qu'oa.  tnonve 
dans  l'histoire,  de- la  soienoe,  lasondOi, 
d'abord  à  deux  •counburea.>  encaperdu 
une,  l'antérieure,  puis  enfin; la  courbure 
postérieure  ou  vésicale,  pouD  devenir  un 
tube  entièrement  droit. 

La  sonde  à  double  courimre)  la  sonde 
en  S  ,  qui  fut  de  nouveam  inventée  plus 
tard  par  J.-L.  Petit,  est  cette  desiancien&, 
puisqu'elle  a  été  retrouvée  dansi  les  ruir 
nés  de  Pompéia.  Lassus  l'a  vue  dans  le 
Musée  de  Portîci,  près  de  Napies.  Elle  est 
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en  bronze,  et ,  chose  remarquable,  elle 
a  la  forme ,  la  longueur  et  le  diamètre 
de  celle  de  Petit  :  elle  n'en  diffère  qu'en 
ce  qu'au  lieu  d'avoir  deux  ourertures  la- 
térales à  son  bec ,  elle  n'en  a  qu'une  , 
placée  sur  la  concavité.  Nous  reparlerons 
de  cette  sonde  qui  a  été  abandonnée. 

La  sonde  généralement  usitée  aujour- 
d'hui n'a  qu'une  seule  courbure  située , 
comme  on  sait ,  à  son  extrémité  vésicale. 
Cette  courbure  est  plus  ou  moins  ou- 
verte, plus  ou  moins  brusque;  c'est  là  ce 
qui  constitue  les  variétés  auxquelles  leurs 
auteurs  tiennent  le  plus. 

Selon  Chopart,  la  courbure  doit  occu- 
per le  tiers  de  la  sonde  et  représenter  le 
segment  d'un  cercle  de  six  pouces  (seize 
centimètres)  de  diamètre.  C'était  la  son- 
de ordinaire  jusqu'à  ces  derniers  temps. 

«  Celle  de  M.  Mercier  est  formée  d'une 
tige  métallique  de  cinq  à  six  millimètres 
de  diamètre ,  longue  de  trente-cinq  cen- 
timètres environ ,  droite  dans  presque 
toute  sa  longueur,  courbée  à  angle  pres- 
que droit  (cent  à  cent  dix  degrés),  à  dou- 
ze ou  seize  millimètres  de  son  extrémité 
vésicale...  Ce  cathéter  est  un  peu  plus 
difficile  à  introduire  que  les  algalies  or- 
dinaires; mais  dans  les  cas  d'obstacle  au 
col  de  la  vessie,  on  est  bien  plus  sûr  de 
le  faire  pénétrer  dans  ce  réservoir  et  de 
ne  point  faire  fausse  route.  »  (Mercier, 
Valvules  du  col  de  la  vessie,  p.  474.) 

La  courbure  de  la  sonde  de  M.  Leroy- 
d'ÉtioUes  est  un  peu  moins  brusque  et  a 
un  peu  plus  de  longueur  que  celle  de 
M.  Mercier.  «  Selon  moi,  dit  M.  Vidal  de 
Cassis,  la  courbure  de  la  sonde  doit  être 
telle  que  l'axe  du  bec  décrive  un  angle 
droit  avec  une  ligne  fictive,  qui  continue- 
rait en  bas  la  partie  droite  de  la  sonde.  » 
[Pathologie  externe,  t.  v,  p.  235.) 

Chopart  parle  de  sondes  droites, 
mais  droites  comme  celles  des  femmes 
c'est-à-dire  courbes  à  l'extrémité  vésicale, 
et  il  ajoute  que,  pour  certains  hommes 
qu'on  parviendrait  à  sonder  avec  cet  in- 
strument, elle  devrait  être  légèrement  re- 
courbée du  côté  de  son  pavillon,  en  sens 
contraire  à  celui  de  son  bec.  Cette  sonde, 
dont  parle  ainsi  Chopart  (t.  n,  p.  Sli) 
comme  en  passant,  n'était  qu'une  sonde 
presque  droite. 

Lieutaud  avait  bien  assuré  qu'on  pou- 


vait parvenir  à  la  vessie  avec  une  8(»ide 
droite  ;  un  auteur  italien  en  a  représenté 
aussi  de  parfaitement  droites;  mais  il  est 
vrai  de  dire  que  ce  sont  les  recherches  de 
M.  Amussat  sur  l'urètre  et  ses  expérien- 
ces qui  ont  attiré  l'attention  sur  ce  fait , 
qui  a  eu,  comme  on  sait^  une  grande  in- 
fluence sur  l'établissement  de  la  lithotri- 
tie.  Ajoutons ,  pour  être  juste ,  que ,  de- 
puis l'emploi  des  lithotriteurs  courbes , 
les  sondes  droites  retombent  dans  l'ou- 
bli d'où  les  avait  tirées  M.  Amussat. 

Il  semblerait  qu'il  ne  faut  que  des  son- 
des courbes  et  des  sondes  droites;  eh 
bien  l  il  y  en  a  une  qui  n'est  ni  courbe  ni 
droite ,  ou  qui  est  l'un  ou  l'autre  à  vo- 
lonté :  c'est  la  sonde  à  rédinaison  de  M. 
Leroy-d'Étiolles,  dont  nous  avons  donné 
la  description  plus  haut  (voyez  Maladies 
de  la  prostate ,  Bibliothèque  dc  médeci!! 
PRATICIEN ,  t.  m).  A  l'aide  d'une  vis  de 
rappel,  placée  au  pavillon,  le  bec  se  for- 
me ou  s'efifoce. 

e.  Extrémités  de  la  sonde.  L'extrémité 
externe  porte  le  nom  de  pavilian,  EUe  est 
munie  ordinairement  sur  les]c6tés  de  deux 
anneauxdestinésàindiquerla  direction  du 
bec,  et  à  fixer  l'instrument.  Nous  verrons 
par  quoi  cette  disposition ,  qui  n'existe 
que  dans  les  sondes  métalliques,  est  rem- 
placée dans  celles  de  caoutchouc.  Le  pa- 
villon est  quelquefois  garni  d'un  robinet 
qui  est  utile,  dans  l'exploration  de  la  ves- 
sie ,  pour  faire  la  recherche  successive- 
ment le  réservoir  plein  ou  vide,  et  pour 
que  le  courant  de  l'urine  amène  le  calcul 
sur  le  bec  de  l'instrument.  Dans  la  sonde 
à  injection  ce  robinet  est  garni  de  linge 
en  dedans,  afin  que  la  canule  de  la  serin- 
gue s'y  adapte  plus  exactement. 

L'extrémité  vésicale  de  la  sonde ,  ou 
son  6ec,  est  arrondie  pour  glisser  facile- 
ment sur  la  muqueuse  urinaire  sans  la 
blesser.  Elle  est  percée  de  deux  ouver- 
tures, ce  sont  les  yeux  de  la  sonde,  pla- 
cés latéralement  et  à  une  distance  iné- 
gale du  bout  de  l'instrument.  La  sonde 
des  anciens  avait  un  oeil  unique  qui  était 
sur  la  concavité  ;  quelques  praticiens  le 
préfèrent  sur  la  convexité  ;  enfin  on  l'a 
mis  au  bout  de  l'instrument;  mais  alors, 
pour  l'introduction ,  il  fallait  munir  la 
sonde  d'un  mandrin  terminé  par  un  ren- 
flement, sorte  d'obturateur  ou  d'embout 
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qui  rappelle  celui  du  spéculum.  On  croi- 
rait peut-étre  qu'après  avoir  placé  les 
yeux  de  la  sonde  eh  dessus,  en  dessous, 
sur  les  côtés  et  au  bout ,  il  ne  resterait 
plus  rien  à  inventer  sous  ce  rapport;  eh 
bien  !  on  se  tromperait  :  on  a  placé  les 
yeux  de  la  sonde  tout  autour  de  son  bec, 
en  les  faisant  très-multipliés  et  très-pe- 
tits; le  bec  représente  alors  une  sorte 
d'arrosoir. 

S'il  fallait  faire  un  choix  entre  choses 
à  peu  près  indifférentes,  ce  serait  la  dis- 
position des  anciens  que  nous  préfére- 
rions, la  concavité  de  l'instrument  y  étant 
moins  eiposée  à  se  boucher  par  les  pa- 
rois vésicales  et  par  les  matières  accu- 
mulées au  fond  du  réservoir  ,  cail- 
lots, etc. 

La  sonde  à  double  courant,  pour  les 
irrigations  (Jules  Gloquet),  est  cloisonnée 
comme  un  fusil  double. 

f.  Composition  de  la  sonde.  Les  anciens 
ne  se  servaient  que  de  sondes  métalli- 
ques qui  avaient  le  grave  inconvénient 
d'être  inflexibles.  Les  métaux  qu'on  em- 
ploie aujourd'hui  à  la  fabrication  des 
sondes  sont  ceux  qui  réunissent  la  soli- 
dité physique  à  l'inaltérabilité  chimique, 
double  propriété  qui  permet  de  donner 
moins  d'épaisseur  aux  parois  de  l'instru- 
ment et  de  le  conserver  sans  qu'il  se  dé- 
tériore sensiblement  Les  métaux  usités 
sont  l'argent,  le  platine  et  l'or,  mais  sur^ 
tout  i'argenr.  M.  Mayor  se  sert  de  l'étain. 
Le  métal  dont  était  fait  le  cathéter  des 
anciens  est  le  bronze,  alliage  peu  résis- 
tant et  qui  ne  permettait  de  donner  à 
l'instrument  qtt*un  petit  calibre;  incon- 
vénient peu  considérable  dans  les  cas  or- 
dinaires ,  mais  qui  pouvait  devenir  très- 
sérieux  dans  d'autres,  lorsque  surtout  il 
s'agissait  d'extraire  des  caillots,  des  gra- 
viers, etc.,  du  réservoir  urinaire. 

Mais  le  défaut  capital  de  ces  sondes 
métalliques  était  leur  inflexibilité,  si  nui- 
sible y  ta  dangereuse  lorsqu'il  fallait  les 
laisser  à  demeure  dans  le  canal. 

Après  bien  des  essais,  on  a  trouvé  les 
sondes  de  gomme  élastique ,  dont  M.  Vi- 
dal fait  ainsi  l'histoire  et  la  description. 

«  Je  ne  pourrais  dire  si  on  connaît  l'au- 
teur des'  sondes  élastiques  construites 
avec  un  fll  d'argent  aplati  tourné  en  spi- 
ral. Koncalus  s'en  attribua  l'invention  et 


voulut  faire  disparaître  les  imperfections 
qu'elles  présentaient  en  les  recouvrant 
d'une  forte  étoffe  de  soie  collée  avec  un 
mélange  de  cire  et  de  résine.  Mais  ces 
sondes  de  Roncalus  ne  valent  pas  celles 
qu'employait  le  praticien  dont  parle  Sa- 
batîer  :  après  avoir  couvert  le  spirale 
d'argent  d'un  parchemin  qu'il  faisait  ad- 
hérer avec  la  colle-forte  il  tournait  par- 
dessus un  fil  de  soie  non  torse ,  qu'il 
maintenait  avec  de  la  cire  fondue;  en- 
suite il  plongeait  la  sonde  dans  l'emplâ- 
tre de  Nuremberg  liquéfié,  la  laissait  sé- 
cher et  l'égalisait  en  la  roulant  entre  ses 
doigts. 

»  Telles  étaient  les  sondes  dont  on  se 
servait  avant  l'heureuse  invention  des 
sondes  dites  de  gomme  élastique  ou  de 
caoutchouc.  IMjà  Macquer  était  parvenu 
à  dissoudre  cette  substance  au  moyen  de 
léther;  il  conçut  alors  l'idée  d'en  faire 
des  sondes  (i);  mais  il  paraît  que  ce  pro- 
cédé ne  fut  pas  suivi  et  que  Macquer  lui- 
même  ne  fit  point  fabriquer  ses  sondes  ; 
c'est  l'orfèvre  Bernard  qui ,  ayant  bien 
étudié  les  propriétés  du  caoutchouc,  ima- 
gina un  procédé  au  moyen  duquel  il  lui 
était  possible  de  donner  différentes  for- 
mes à  cette  gomme,  en  faire  des  enduits 
sur  du  taffetas,  sur  des  tissus  de  soie,  de 
poil  de  chèvre,  afin  de  fabriquer  certains 
instruments  de  chirurgie.  Les  premières 
sondes  de  Bernard  avaient  encore  pour 
charpente  le  fil  d'argent  tourné  en  spi- 
rale; mais  cet  habile  artiste  adopta  bien- 
tôt le  meilleur  système ,  et  il  supprima 
tout  emploi  de  matériaux  métalliques. 
Une  tresse ,  un  tissu  de  soie  ou  de  poil 
de  chèvre  très-fin ,  voilà  le  seul  appui 
qu'il  donnait  à  la  gomme  élastique.  Ce- 
pendant Bernard  devait  faire  usage  d'au- 
tres substances ,  et  même  il  est  à  présu- 
mer qu'il  n'employait  le  caoutchouc  que 
dans  de}.très-petites  proportions;  sans 
cela  ses  sondes  eussent  été  moins  flexi- 
bles, et  elles  se  seraient  plus  facilement 
ératllées.  Quand  le  tissu  qui  fait  la  char- 
pente de  la  sonde  a  été  brûlé,  cet  instru- 
ment*se  brise  facilement.  M.  Dupuytren 
a  observé  cinq  cas  de  rupture  de  sondes 
élastiques;  il  a  été  obligé  de  pratiquer  la 
taille  chez  quatre  de  ses  malades.  Bé- 

(1)  Voyes  les  Mémoires  de  l'Acadcmie  d;t 
scicoc«s ,  an.  1768. 
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cland  s'est  trouvé  âne  foi»  dan»  la  même 

nécessité  (1). 

»  Mais  tous  les  jours  on  perfectionne 
les  sondes,  et  on  est  parvenu  à  enobte- 
nir d'excellentes.  Onles appelle ijoujours 
sondes  de  gomme  élastique ,  detcaout- 
chouc;  et  cependant,  il  faut  le  «dire,  cette 
substance  n'entre  pour  rien  danaJa  fa- 
brication des  sondes.  Quelques  •  fabri- 
cants ressaient  encore  dans  de  fai- 
bles proportions;  mais  il  est'reeonau 
qu'alors  les  sondes  sont  phis  dures ,  plus 
difficiles  à  polir  et  plus  promptes  à  se 
gercer.  La  véritable  pâte  des  sondes  est 
l'huile  siccative  ;  il  en  est  qui  ne  contien- 
nent aucune  autre  substance.  Et,  pour 
le  dire  en  passant,  les  bout  de  sein ,  les 
canules,  les  pessaires  et  presque  tous  les 
instruments  élastiques  qu'on  eroit  être 
composés  avec  le  caoutchouc,  ne  sont 
forums  que  par  l'huile  en  question.  Pour 
les  sondes,  il  y  a  un  hoiconvénient  à  n'em- 
ployer que  cette  seule  substance  :  car 
elle  ne  résiste  pas  assez  à  l'action  de  l'u- 
rine ;  il  vaut  mieux  la  combiner  avec  cer- 
taines résines.  On  obtient  alors  des  son^ 
des  d'un  poli  parfait.  Le  copal ,  la  téré- 
benthine réussissent  le  mieux.  C'est  en 
expérimentant  avec  ces  dernières  sub- 
stances et  d'autres  que  M^  Deproneau  est 
parvenu  à  découvrir  les  procédés  de  tous 
les  fabricants  ;  car  on  saura  que  chaque 
fabricant  a  son  procédé  qu'il  cache  com- 
me un  secret.  M.  Depruneau  a  employé 
le  .goudron  avec  le  plus  grand  avantage  ; 
mais  il  vient  de  l'abandonner  pour  une 
combinaison  qui  donnera,  selon  lui^  des 
résultats  beaucoup  plus  satisfaisants. 

s  Voici  une  manière  de  fabriquer  les 
sondes  flexibles  : 

»  On  couvre  d'abord  un  mandrin  d'un 
tissu  tressé,  soit  à  la  main,  soit  à  la  mé- 
canique ;  on  passe  ce  tissu  sous  un  rou- 
leau pour  en  faire  disparaître  les  inéga- 
lités; puis  les  extrémités  sont  fermées 
avec  une  ligature  ou  de  la  colle,  afin  de 
former  l'extrémité  du  bec,  11<  faut  alors 
appliquer  une  couche  de  la  composition 
adoptée  ;  le  tout  est  exposé  à  l'étuve , 
dont  la  température  ne  doit  pas  être  trop 
élevée.  Lorsque  cette  première  couche 
est«èche,  on  en  passe  uae^secende  ;  puis 

(1)  VoycK  \c  Rapport  fait  par  M.  Duval  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  médecine,  29  jaill.  1819, 


une'ftrotsième ,  jusqu^à  oe  que  le  tissK 
soit  recouvert.  Avec  une  pierre^^ponce, 
11  faut  enlever  lesiHaments  et  les  inéga- 
lités. Ce  premier  poli  donné ,  on  appli-^ 
que  de  nouvdles  couches;  on  revient  à  la 
pierre-ponce,  puis  encore  au  vernis,  jus- 
qu'à ce  que  la  sonde  ait  assec  d'épaisseur 
et  de  consistance  pour  que  le  cylindre  ne 
s'affaisse  pas  lorsqu'on  le  courbe.  Ce  ré- 
sultat obtenu,  on  laisse  sécher;  un  der- 
nier poli  est  donné  avec  la  même  pierre, 
qu'il  faut  ensuite  remplacer  par  un  char- 
bon imbibé  d'huile  ,  et  on  termineavec 
un  morceau  de  serge.  Cette  opération^ 
qui  paraît  assez  simple,  exige  cependant 
beaucoup  de  soins;  car  Tomission-  du 
moindre  détail  peut  compromettre  ie  ré- 
sultat. »  (Vidal  de  Cassis ,  Traité  de  pa-- 
ihologie  externe  et  de  mMeeine  opérototre, 
t.  v,  p.  236.) 

Quelle  que  soit  la  souplesse  d^une 
sonde  droite  introduite  dansl'urto«,  eUe 
tend  à  se  redresser  par  son'  élasticité,  et 
fatigue  le  canal,  en  proportion  du  ressort 
qu'elle  conserve.  C'était  donc  rendre  un 
véritable  service  que  de  donner  tout 
d'abord  à  la  sonde  élastique  la  forme 
et  la  courbure  du  canal  auquel  elle 
devait  s'adapter  .C'est  ce  qu'a  fait  Everard 
Home  en  conseiUftnt  de  tisser  le  canevas 
de  la  sonde  sur  un  mandrin  couil)e  ;  il 
apprit  ainsi  à  f^ibriquer  d'exeellentes 
sondes  à  cowrhmefiwey  qui  ont  enoore 
sur*  les  sondes  diK)ites  l'avantage  de  ne 
passe  plisser;  se  rider  sur  un' mandrin 
courbe.  11  y  a*  dans  le  commerce  des 
sondes  à  courbure  fixe  qui  ne*  méritent 
pas  ce  nom,*  parceque,  faites  d*un  cane- 
vas cylindrique,  elles  ne  tardent  pas  à  se 
redresser.  Ce- sont  tout  simplement  des 
sondes  droites  qu'on  munit  d'unmandrin 
courbe*  sur  lequel  on  le»  chauffe  et  but 
lequel  on*  les  Imsse  refh)idir.  Les  «phar- 
maciens ne'prennent  pas  même  la  peine 
de  les  cbauÀRKr  ;  Us  les  laissent  tout  bon- 
nement'un  certain  temps  sur 'Icmundrin 
à  froid.  Il  est  important  d'être  prévenu 
de  cette  fraude  qu^on  reconnaît  à  la 
moindre  ré^stancc  de  la  sonde-  au  re- 
dressement; La  véritable  sonde  à  cour« 
bure  r1xe4ebriseraitpluletque.de  per- 
mettre le  redressement  de  sa  courbure, 
tandis  que  l'autre ,  la  pseudo-sonde  à 
courbure  fixe ,  s'y  prête  pour  ainsi  dii*e 
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RÉTENTION 
^-eDe-onéme.  11  faut  d'autant  pins  se 
mettre  en  garde  contre  cet  industria- 
lisme^que  le  prix  de  la  soade  élastique 
droite  n- est  quelle  tiers  de  celui  de  la 
.mode  ëlistique  à  <)ourbure  fise. 

Lorsque  d'&illeurs  un«  sonde  élastique, 
qtnsHe  qu'en  soit  la  forme ,  est  de  mau- 
Taiseqnaiîtévon  s'en  aperçoit  auxécaîlles 
4ui  se  soûlèrent  quand  on  la  courbe,  à 
son  tflongation  quand  on  tire  dessus  par 
icsKienx  bouts  en  «ensopposé. 

Manœuvre  dé  la  sonde.  En  traitant  des 
affoctions  de  la  prostate,  des  rélrécisse- 
nwnU'dé  l'urètre,  en  un  mol,  des  lésions 
diverses  qui  produisent  un  obstacle  mé- 
canique et  organique  à  l'issue  de  l'urine, 
nous  avons  exposé  en  détail  les  manières 
vanées'd'introdvîre  Tinstrumant  évacua- 
tcur  dans  le  réserroir  urinaire.  Nous 
aTOAségaleiBenlifâit  eonaattrele  calbé- 
tériane  cxplorattur.  Nous  ne  pouvons 
donc  décrire  ici  que  les  principes  génét- 
raux  dueathétérisme.loraque  l'u^èire  est 
libre,  en.now..boimant  à r0p|>eler  b»iè- 
vement  la^jnafcheàiBuJivre  dansleeasK>ù 
le  canal  est  boucbé,  dévié,^  comprimé,  et 
en  renvoyant  aux  .articles  où  elle,  est 
longuement  tracée. 

L'ÎAdication  ducathétérisme  peut  donc 
se  présenter  dans  deux  conditions  dif- 
férentes: 

i»  L'urètre  est  libre  et  dans'  l'état 
nmasml  ;  on  ne  pratique  le  cuthétérisme 
q«fi  pour  évacuer  la  vessie  ou  pour  r«x- 
pWer,  eoniae  dans  la. rétention  par 
dîstensioii  excessive-de  sestfibres,  comme 
daaftJa.pierre.  C'est  àcepoeraierpomt 
dôTvequ'on  doilenvisager  Ia;deseriptiDB 
.générale  de  rDpération  en  parlant  de 
l'état  sain  pour  passer  à  l'éUtrmMrbMe , 
du  catbétérisme  facile  pour  arriver  au 
cathétérisme  difficile  ;  en  proeëdaikt.en- 
/ia,du  simple  au  ooiuposé. 

â«  Il  y  a  dans  l'urètre  un.  obetecle 
wrfraniitMe  au  cour»  .de  l'urine.  C'est  le 
eôÊé  difficile  de  la  questioti. 

Cttihétinsme  dansiia  cas  oïl  rmêireest 
•Wws»  Nous  avons  vi>  qu'oncle  'protique 
avtcmie  sonde  coi»beo»>avec<ane  sovide 
dmite.  Nous  avons  donc  à  décrire  >««c- 
cessivement  le  cathétérisme  curf  îligne  et 
•le^cathétërismereolilif^De. 

.a.  0&êkétàri$me   cwrviUgne.    C'est   le 
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plus  généralement  et  presque  le  seul 
usité. 

l*'  Pogition^dH  malade  et  de  Vopérateur. 
Le  malade  peut  être  debout,  appuyé 
contre  un  meuble,  les  cuisses  légère- 
ment écartées,  placé  en  travers  sur  de 
bord  du  lit,  les  membres  inférieurs  un 
peu  écartés  et  fléchis ,  et  les  pieds  re- 
posant sur  deux  chaises,  enfin,  et  c'est 
la  position  la  plus  commode  et  presque 
unvrersellement  adoptée. 

I^tts  1  le  premier  cas  le  chirurgien 
s'assied  devant  le  malade  et  appuie  ses 
genoux  contre  les  siens  pour  l'empê- 
cher :de  les  fléchir  sous  l'influence  de 
la  douleur  ou  de  l'appréhension  ;  dans  Je 
second^  qui  est  préférable  dans  certaines 
circonstances,  le  chirurgien  se  place 
entre:  les  jambes  du  malade  ;  dans  le 
troisième,  il  se  metideboot  au  côté-  droit 
ou  le  plus  ordinakement  au  c6té  gauche 
du  sujet ,  suivant  la. «uiBière  dont  il  veut 
tenir  la  sonde. 

^Mamèredêtenirlasùnde.  On  réchauffe 
d'abord  l'instrument  en  le  frottant  avec 
un  morceau  de  linge,  ce  qui  est  plus 
simple  que  de  le  plonger  dans  Teau 
tiède,  qu'on  n'a  pas  toujours  à  sa  dispo- 
sition, et  plus  commode,  car  on  n'est 
pas  obligé  de  l'essuyer  pour  l'enduire 
ensuite  d'un  corps  gras.  La  sonde  ainsi 
chaude  et  graissée  d'hUile  ou  de  cérat , 
on  peut  la  tenir  de  deux  manières  : 
entre  le  pouce,  l'indicateur  et  le  médhis, 
le  pavillon  appuyé  dans  la  paume  de  la 
main ,  c'est«à*dire  à  la  «manière  dont'on 
tient  le  trois«quarts  ;  ou  bien  on  la  tient 
comme  une  plume  à  écrire,  ce  que  nous 
préférons  et  ce  qui  est  le  plus  communé- 
ment suivi,  par>  la -raison  que  celte  •po- 
sition de  la  main  sur  l'inatrumeat  est 
conservée  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé 
dans  la  vessie.  Au  contraire,  si  on  tiont 
la  sonde  comme  un  trois-quarts ,  on -est 
obligé,  quand  la  partie  libre  de  l'urètre 
est  parcourue,  de  substituer  à  cette  po- 
sition celle 'de  la  plume  à  écrire.  Nous 
n'attachons  pas^  bien  entendu,  une  im- 
portance exag^ée  à  ces  légères  nuanees  ; 
mais,  quel  que  soit  le  degré  de  supério- 
rité d^ân  procédé  sur  un  autre,  si  iaible 
qu'il  soit,  il  faut  toujours  s*hàbft«er  au 
meilleur. 

'Premier  iemp$  du  ea^étérUme  curvi- 
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ligne.  Ce  premier  temps  consiste  à  pc^é- 
trer  dans  Furètre  et  à  en  parcourir  la 
partie  mobile.  Pour  indiquer  la  ma- 
nœuyre,  nous  supposons  le  cas  le  plus 
ordinaire,  c'est*à-^ire  celui  où  le  chirur- 
gien est  place  à  gauche  de  son  malade. 
De  la  main  gauche  on  saisit  la  verge 
entre  le  médius  et  Tannulaire,  ou  entre 
l'annulaire  et  Fauriculaire ,  puis,  avec  le 
pouce  et  Tindicateur,  on  écarte  Tune  de 
l'autre  les  deux  lèvres  du  méat  urinaire, 
tandis  que  la  main  droite  y  présente  le 
bec  de  la  sonde.  Une  fois  engagée  dans 
le  canal  on  Vj  fait  avancer  lentement 
par  une  pression  douce  jusqu'à  la  cour- 
bure sous-pubienne,  en  tenant  la  partie 
droite  de  l'instrument  parallèle  à  la 
ligne  blanche.  A  mesure  que  le  bec  de 
l'instrument  s'engage  sous  l'arcade  pu- 
bienne, on  en  abaisse  la  pointe,  mais 
si  doucement  qu'il  semble  que  la  main 
ne  fait  qu'accompagner  la  sonde  au  lieu 
de  la  diriger.  C'est  dans  ce  temps  de 
l'opération  qu'il  est  convenable  surtout 
d'exercer  une  légère  traction  sur  la  verge 
afin  d'effacer  le  plus  de  la  membrane 
muqueuse.  Quoiqu'on  ait  beaucoup  cri- 
tiqué le  précepte  de  Ledran,  qui  veut  que 
la  verge  et  la  sonde  s'avancent  Tune  sur 
l'autre,  par  la  traction  de  l'une  et  la 
pression  de  l'autre,  c'est  encore  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  et  de  plus  pratique. 

Nous  venons  de  décrire  la  manière 
ordinaire  d'exécuter  le  premier  temps, 
c'est-à-dire  en  engageant  et  en  faisant 
marcher  la  sonde  la  concavité  tournée 
vers  l'arcade  pubienne  ;  il  y  a  une  autre 
manière  qu'on  appelle  le  tour  de  maitrey 
et  qui  consiste  à  tourner  la  convexité  de 
l'instrument  vers  l'arcade ,  et  à  la  faire 
avancer  dans  l'urètre  jusqu'à  la  courbure 
du  canal.  Que  le  tour  de  maître  soit  une 
invention  du  charlatanisme,  ce  qui  n'est 
guère  contestable,ousoitle  fruit  d'une  de 
ces  imaginations  secondaires,  dont  l'am- 
bition est  satisfaite  quand  elles  ont  fait 
autrement  que  les  autres,  toujours  est-il 
que  le  tour  de  maître  réussit  quelquefois 
quand  on  a  échoué  en  suivant  la  marche 
ordinaire, 

a  Je  me  rappellerai  toujours  un  vieil- 
lard qui  était  dans  le  service  de  M.  Vel- 
peau,  pendant  que  je  dirigeais  par  in- 
térim ce  service  :  plusieurs  praticiens, 


plusieurs  élèves  avaient  tenté  inutile- 
ment le  procédé  ordinaire  de  cathété- 
risme  ;  j'avais  moi-même  échoué  plu- 
sieurs fois,  et,  comme  la  rétention  d'u- 
rine compromettait  les  jours  du  malade, 
je  voulus  pratiquer  la  boutonnière.  Pour 
cela  je  me  plaçai  et  plaçai  le  malade 
comme  pour  la  taille  périnéale.  Ne 
voulant  pas  changer  de  place  pour  in- 
troduire le  cathéter,  je  fis  le  tour  de 
maître  qui,  à  mon  grand  étonnement, 
réussit  ;  c'est-à-dû'e  que  le  cathéter  arrîv» 
dans  la  vessie.  Je  le  retirai  immédiate- 
ment et  exécutai  la  même  manœuvre 
avec  une  sonde  ayant  la  même  cour- 
bure, et  qui  évacua  l'urine.  9  (Vidal  de 
Cassis,  loco  ett. ,  t.  y,  p.  244.) 

Une  fois  le  bec  de  l'instrument  arrivé 
au  bulbe,  on  en  ramène  la  concavité  vers 
l'arcade  pubienne  et  le  reste  de  l'opéra- 
tion s'exécute  comme  dans  la  manière 
ordinaire. 

Deuadème  temps  du  cathétérisme  curvi- 
ligne. Il  consiste  à  franchir  la  courbure 
du  canal  pour  arriver  dans  la  vessie. 

<t  On  ne  doit  changer  la  direction  du 
pavillon  de  la  sonde  pour  la  ramener  à 
la  ligne  horizontale ,  qu'au  moment  où 
le  bec  longe  ou  parcourt  l'angle  de  la 
symphyse  pubienne.  Si  on  le  relève  trop 
tôt,  le  bec  va  butter  contre  les  masses 
ligamenteuses  qui  fixent  l'urètre ,  et  ne 
pénètre  point.  Si ,  au  contraire,  on  pousse 
la  sonde  trop  loin  avant  d'en  relever 
l'extrémité  oculaire,  elle  pousse  devant 
elle  la  paroi  inférieure  de  l'urètre,  à  l'en- 
droit où  le  canal  change  de  direction, 
sous  l'arcade  pubienne,  au  point  d'union 
entre  les  parties  bulbeuses  et  mem- 
braneuses. 

»  Ces  deux  écueils  sont  ceux  qu'il  im- 
porte surtout  d'éviter.  Mais  il  est  souvent 
bien  plus  difficile  d'y  échapper  qu'on  ne 
pense  et  que  ne  sembleraient  le  faire 
croire  les  aperçus  systématiques  de  la 
théorie.  On  a  vu  des  praticiens,  d'ailleurs 
fort  habiles,  ne  pouvoir  franchir  la  cour- 
bure, même  dans  des  cas  où  il  n'existait 
aucun  rétrécissement,  et,  quoique  le  fait 
paraisse  à  peine  croyal)le,  on  ne  saurait 
le  révoquer  en  doute. 

»  Le  meilleur  moyen  d'apprécier  les 
difficultés  et  de  les  écarter,  consiste  à  les 
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examiner  Fane  après  rautre,en  commen* 
çant  par  les  moins  grandes. 

»  ie  viens  de  dire  que  des  chirui^iens 
habiles  se  trouraient  arrêtés  à  la  cour- 
bure, soit  parce  que  le  bec  de  la  sonde 
butte  contre  la  symphyse  pubienne,  soit 
parce  qu'étant  poussé  trop  loin ,  il  en- 
traîne devant  lui  un  repli  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Ce  qui  contribue  en- 
core à  accroître  la  difficulté  dans  ce  cas, 
c'est  que,  la  partie  bulbeuse  étant  très- 
large  et  fort  dilatable,  le  bec  peut  s'ap- 
pliquer plus  ou  moins  loin  du  centre  du 
canal  ;  de  plus ,  celui-ci  devenant  brus- 
quement fort  étroit,  en  même  temps 
qu'il  change  de  direction  et  qu'il  se  fixe 
plus  ou  moins,  l'instrument  peut  aisé- 
ment déprimer  davantage  le  point  contre 
lequel  il  butte,  et  y  déterminer  la  for- 
mation d'un  cul-de-sac  qui  l'empêche  de 
suivre  la  véritable  direction. 

»  Des  difficultés  d'un  autre  genre 
naissent  des  variations,  beaucoup  trop 
négligées,  que  présentent ,  d'une  part , 
la  hauteur  de  l'arcade  pubienne,  et^  de 
l'autre ,  le  ligament  triangulaire  destiné 
à  tenir  la  Terga  plus  ou  moins  rap- 
prochée des  pubis.  Or  ces  variations  sont 
nombreuses,  et  un  praticien  exercé  doit 
s'attacher  à  les  reconnaître  avant  l'opé- 
ration, afin  de  modifier  son  procédé  en 
conséquence  de  celles  qu'il  pourrait  dé- 
couvrir. »  (Civiale,  Traité  pratique  sur  les 
maladies  des  organes  ginito^rinaires , 
i'«part.,p.  246.) 

On  sentqu'on  est  arrivé  dans  la  vessie, 
à  l'issue  de  l'urine  par  la  sonde,  et  à  la 
facilité  qu'on  a  d'imprimer  des  mouve- 
ments de  rotation  à  l'instrument. 

Mais  ces  deux  caractères  n'existent  que 
lorsque  la  vessie  est  pleine  ;  dans  le  cas 
où  l'on  pratiquerait  le  cathétérisme  ex- 
plorateur, il  est  donc  important  de  ne 
pas  le  faire  à  vide,  ou  au  moins  de  ne  pas 
faire  l'introduction  de  la  sonde  la  vessie 
ne  contenant  pas  d'urine.  Car  lorsque  la 
vessie  est  hypertrophiée  et  un  peu  irri- 
table elle  étreint  la  sonde  et  s'oppose  au 
mouvement  de  rotation  de  son  bec.  Heu- 
reusement dans  les  cas  difficiles,  il  y 
a  rétention  d'urine  ;  et  ceux  qui  ne  ré- 
clament que  le  cathétérisme  explora- 
teur sont  loin. d'être  aussi  pressants. 
Mais  il  y  a  bien  des  erreurs  possibles,  et 


il  est  advenu  que  ne  s'apercevant  pas 
qu'on  était  dans  le  réservoir  urinaire  on 
l'a  perforé  avec  la  sonde.  Charles  Bell 
cite  même  un  cas  où  la  vessie ,  double- 
ment perforée ,  communiquait  à  la  fois 
avec  le  péritoine  et  avec  le  rectum.  Il  est 
probable  que  l'apothicaire  qui  commit 
cet  accident,  avait  pris  une  suppression 
d'urine  pour  une  rétention.  Ce  malheur 
est  arrivé  à  d'autres,  et  les  auteurs  en 
rapportent  plusieurs  exemples.  Il  faut 
cependant  avouer  qu'il  est  très -rare. 
Quand  on  est  arrivé  dans  la  vessie,  et  que 
l'urine  jaillit  par  la  sonde,  il  faut  retirer 
rinstrum.ent  jusqu'à  ce  que  le  jet  s'ar- 
rête, puis  on  ne  le  fait  rentrer  dans  la 
vessie  que  juste  ce  qu'il  faut  pour  que 
l'écoulement  du  liquide  recommence. 
Cette  précaution  est  importante  pour 
deux  raisons  :  d'abord ,  si  le  bec  de  la 
sonde  fait  une  saillie  trop  considérable 
dans  la  vessie,  les  yeux  étant  bientôt  au- 
dessus  du  niveau  du  liquide,  surtout  si  le 
pavillon  est  abaissé ,  comme  cela  a  ordi- 
nairement lieu  à  ce  moment  pour  facili- 
ter l'écoulement  et  la  direction  de  l'u- 
rine ,  l'écoulement  cessera ,  et  si  l'on 
n'est  prévenu  de  cette  circonstance  on 
pourra  retirer  la  sonde  sans  avoir  vidé  le 
réservoir  complètement.  L'autre  raison 
est  plus  importante ,  mais  ne  s'applique 
qu'au  cas  où  l'on  veut  laisser  la  sonde  à 
demeure  ;  on  voit  que  nous  voulons  par- 
ler de  la  perforation  de  la  vessie  par  la 
pression  prolongée  du  bec  de  l'iostru- 
ment  contre  la  paroi  postérieure  du 
viscère. 

C'est  principalement  en  vue  d'éviter 
cet  accident,  que  J.-L.  Petit  a  préconisé 
la  sonde  en  S.  Nous  croyons  que  le  lec- 
teur nous  saura  gré  de  lui  mettre  sous 
les  yeux  ce  qu'a  dit  l'illustre  chirurgien 
de  la  sonde  des  Grecs;  J.-L.  Petit  n'avait 
fait  que  l'imaginer  de  nouveau.  La  ma- 
nière de  l'introduire  est  essentiellement 
la  même  que  pour  la  sonde  à  une  seule 
courbure. 

«  Avant  de  sonder  pour  la  réten- 
tion d'urine,  il  faut  prévoir  s'il  sera  né- 
cessaire de  laisser  la  sonde  dans  la  ves- 
sie; parce  que,  s'il  faut  la  laisser,  on 
doit  sonder  avec  une  sonde  en  S.  C'est 
le  moyen  d'éviter  la  douleur ,  d'épar- 
gner beaucoup  de  gêne  au  malade ,  et 
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nombre  d'accidents  funestes  qui  peuvent 
suryenir  ;  on  sonde  aussi  facilement  avec 
cette  sonde  qu*ayec  la  sonde  qui  n'a 
qu'une  courbure;  et,  les  ovines  s'ëtant 
ëcoule'es,  on  laisse  la  sonde  ;  or,  si  Ton 
s'était  servi  d'une  sende  oedinaire,  il  fau- 
drait la  retirer  pour  introduire  une 
sonde  en  S,  ce  qui  serait  double  manœu- 
vre, et  par  conséquent  double  douleur. 
Mais,  dira-t-ott,  on  peut  bien  laisser  cette 
même  sonde,  quoiqu'elle  ne  soit  pos 
courbée  en  S  :  il  est  vrai;  mais  il  faut  la 
tenir  dans  cette  situation  par>quatre  ru- 
bans de  lil  qui,  deux  par>devant  et  deux 
par-derrière  ,  sont  liés  et  terminés  à 
une  bande  ou  ruban  oirenlaireau^dessus 
des  hanches,  et  tiennent  cette  sonde-as- 
sujettie de  manière  qu  elle  *est  toi^ours 
appuyée  sur  les  mêmes  endroits  de  la 
vessie,  qu'elle  ne  peut  manquer  de  bles- 
ser à  la  longue  ;  au  lieu  que  la  sonde>  en 
S«e<  tient  (d'elle-même ,  elle  n'a  pas  be- 
soin de  liens,  et  c'est  un  grand  avantage. 
Avec  cette  sonde  le  malade  peutee  tour- 
ner à  droite  et  à  gauche,  se  lever,  s'as- 
seoir dans  un  fauteuil  pendant  que  Ton 
fait  son  lit,  et  même  pendant  plusieurs 
heures;  enllnil  peut  marcher,  retourner 
»  son  lit,  et  se  recoucher  luirniérae  sans 
déranger  la  sonde  ;  au  lieu  «que,  avec  la 
Mnde  ordinaire,  le  malade  est  obUgéde 
garder  scrupuleusement  la  même  piaee, 
tout  incommode  et  fatigante  qu'elle 
C9i5t,  et,  pour  peu  qu*il  «e  *  remme  pour 
|>rendre  une  position  moins  gênante, 
l'ëbranlement  qu'il  donne  à  la  sonde  lui 
cause  beaucoup  de  douleur;  il  ne*  peut 
prendre  d'autre  aituatio&.que  celle  d'ê- 
tre couché  sur  le  dos,  ayant 'les  jambes 
et  les  cuisses  piiées  du  côté  du><venii*e. 
On  est  même  obligé  :de  passer  ooua^s 
jarrets  un  coussin  long  et  étroit,  en 
ferme  de  rondîa  ou  traversin  rempli  de 
crin  ou  de  paille  d'avoine  pour  soutenir 
les  jambes  dans  cette  attitude  ;  et  même 
on4e  sert^d  un:  archet  ou 'd'un  ehepeau 
renversé  pour  empêcher  la  couverture 
-ée  son  lit  d'approcher  de  la  sonde,  qui 
•fiMt-aaillié  et« s'élève  «presque  perpendi- 
«iriniremsnt  ;  au  lieu  que  la  sonde  en  S, 
an  moyen  de  sa  double  courbure»  cou- 
lehée  bofizovtaftement  sur  le  iscrotsm, 
•son  extrémité  tournée  plutôt  en  bas 
qu'en  haut,  faits!  peu^de  saillie  que  le 


malade,  quoique  'couché^sarle  dos,  œs 
jambes  étant  allongées,  la  sonde  reste 
pour  ainsi  dire  cachée  entre» les  deux 
cuisses,  et  Ton  peut  étendre  sur  lui  «sa 
couverture  sans  craindre  tqu'élle:  touehe 
à  la  sonde  :  ce  qui  évite  au  malade  la 
cruéHe  gène  dese  tenir^ur  le  doe,  et  lui 
procure  au  contraire  la  liberté  é»  se 
mouvoir  avec  facilité,  etceUe  >do«e  lover 
même,  et  de  marcher,  comme  j'ai  dit  «ci- 
dessus. 

)>Bour  que.  la  sonde  en  S*6e  tieme 
d'elle«même  il  faut  que  la  portion  «qui 
entre  dans  la  vessie,  décrive  la  courbure 
d'un  plus  grand  cercle. afin  que  le  bout 
n'approche  point  l'os  pubis;  il  faut  aussi 
que  la  même  portion  de  la  sonde*  soit 
moins  pesante  que  cette  qui  «est  an>ide* 
hors;  celle*ci  doit  même  êtreeftiptiMiiie, 
je  veux  dire  qu'elle  doit  oeaser  d'être 
courbe  à  trois  travers  de  doigt  près  de 
son  bout,  n^étant:pas  nécessaire  qu'elle 
le  soit  dans  toute  la  povtie  de  Torètre, 
qui  est  depuis  le  l^anent  de  la-  verge 
jusqu'au:  bout  4iu  gland  ;  mais,  pour  ^ue 
la  portion  extérieure  pèse  plus  que  oàle 
qui  est  dans  la  vessie,  il  faut  q^i'eUe^ooit 
un  peu  plus  longue  et  terminée  par  «un 
collet  épais  d'une  ligne<et  d'envirooiras 
lignes  de  largeur,  ce  qui  en  augmeale  le 
poids.  Si  ces  deux  courbes  étaient  de 
même  pesanteur,  elles  seraient  en'  équi- 
libre, et  la  sonde  pourrait  indift(rore- 
ment  rester  dans  la  vessie  ou'  eiteoMir; 
mais  ce  poids,  joint  à  celoi-de'la  vcvge^ 
qui  pèse  sur  le  bout  e3rtëriemr.de4aoon- 
de,  le  faisant  baisser,  le  bout.imtérieiir 
sera  rderé  eb'VflteaUidana  la  vessie. 

»  Ces  ia;rentages  ne  seiit  paales^euls 
qu'ait  la. sonde  en  S  our^  la  sonde. (ordi- 
naire ;  «on  bout  eRtérieur,  oouehétssr  le 
serotam,  est  tourné  vers  le.  bus,  ce  qui 
donne  de  la  pente  aux  urines,  et  la  fa- 
cilitéide mettre  ce>boutde  sonde  dans  ua 
urinai  ou  'autre  vaisseau  «pour  les  rece- 
voir, de  manière  que  le  makdei  n'en  est 
point  mouillé;  au  contraire  la  sonde- or- 
dinaire, ayant. son  bout  extérieur*  plus 
olevé,:pourque  les. urines: sortent,  elUs 
sont  obligées  de  monlier  contre  leur  «prcH 
pre  poids;  etdl  faut  baisser  la  sonde  :pour 
conduire  l'urine  dans  l'urinai  :  ce  qui  m 
peut' se  faire  sans  en  répondre  sur  les 
JMuraes,  quelque  soin  que*.  Ton  pi«0ne» 
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«t  sans  causer  qoelqo«fois  des  douleurs 
à  la  vessie.  Il  y  a  plus,  la  sonde  en  S  n'é- 
tant pdnt  liée ,  elle  obéit ,  de  manière 
^e  les  mouvttments  qne  le  malade  psut 
lui  communiquer,  en  se  retournant  dans 
son  lit,  en  se  ïefuntet  marchant  même, 
sont  si  doux  qu'ils- «ne  peuvent  lui  être 
préjudiciables;  au  contraire  ils  lai  sont 
utiles  en  ceiqu'ilstne  fontqne  changer  la 
sonde  de  place,'  déserte  qu'elle  n'appuie 
pasassidiiment  sur  ies  mêmes  *enéroitSy 
qui,  par  celte  raison ,  ne  peuvent  poin^ 
•en  être  blessés.  Jl  n'en -est  pas  de  même 
de  l»6ondeofdinaire;  c6lle*ci,  fixée  par 
quatre  covdoBSf  n^'obéit  (point  aux  mou- 
vemontsdoBt  il  s'agit,  et,  ne  changeant 
point  de  place,  elle  touche  assidûment 
et  durement  les  (mêmes  •  parties  de  la 
Tesne,  elle  les  meurtrit  et  «les  excorie  : 
mais  c'est  bien  pis  quand  involontaire-* 
ment  le  rnakde  tousse,  crache,  mouche, 
<ëtemue  ;  et ,  s'il  lui  survient  quelques 
nausées  ou  vomissements^ les  secoussesi 
redoublées  que  ces  accidents  donnent  si 
la  sonde  fatiguent  considérablement  lai 
vessie,  l'inflammation  augmente,  )a  gan-^ 
grène  ne  tarde  pas  à  survenir,  et  la  sondai 
enfln  perce  la  vessie,  comme  je  l'ai  vu 
arrhrerqaelquefois.  »  (J.-L.  Petit ,  9fala- 
éies.  ehirttrgicales,  p.  776,  édition  com- 
paote.) 

Aujourd'hui ,  excepté  dans  les  cas  dif- 
ficiles <)à  l'on  est  obligé  de  laisser  dan^ 
Tmètre  la  sonde  métallique  qui  a  servi 
au<  cathétérisme  -forcé,  encore  la  rem- 
place-t-^on  bientôt ,  anyourâlmi ,  disons-» 
AOM,  on  ne  laisse  plusa  demeure  qnetlai 
^onde  de  gomme  élastique.  On  la  fixe^ 
par  quatre  cordons  attachés  à  un  sns- 
pensoir,  de  la  manière  que  nous  avonsi 
indiquée  à  Fartide  des  féerA^èsémsnfsda 
rurètre.  (Voyez  Bibuothèque  tm  mébe-: 

<I»4>MT1GIEN,  t.  IV.) 

Mais  il  y  aune  précaution  sur  laquelle 
nous  ne  saurions  trop  insister,  c^est  celle 
-de  ne  pas  abandonner  dans  l'urètre  un 
instrument 'de  gemme  élastique ,  surtout 
s'il  est  très-Muple  et  très-flexible ,  sans 
l'assujettir.'  D  ne  faut  pas  même  toujours 
se  reposer  de  ce  soin  sur  le  malade ,  qui, 
ignorant  le  danger  auquel  il  s'expose , 
peut  oubKer'de  tenir  llnstrument.  Alors, 
41  n'arrivepas  toujours  sans  cloute ,  mais 
si  peut  arriver  que  la  sonde  ou  la  bougie 
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soit  avalée  par  l'urètre  et  parvienne  dans 
la  vessie,  ou  au  moins  s'enfonce  dans  de 
canalhorsla  portée  des  moyens  ordinaires 
d'extraction.  Cet  accident  peut  survenir 
par  la  conti*action  du  canal  ou  par  son 
allongement  dans  rérection .  Dans  ce  cas, 
sans  que  l'instrument  s'enfonce,  la  verge 
s'allonge  sur  lui  et  le  cache  ainsi  que 
nous  le  verrons  dansl  le  fait  suivant ,  où 
l'auteur  a  eu  soin  de  signaler  ce  méca- 
nisme. 

Ob8.  4.  «  Quarante  <ms  ;  plusieurs  bien- 
norrhagies;  diffkulU  i'uriner;  traite* 
ment  par  la  dilatation  ;  trente-huit  €au- 
térisatioM  avec  le  porte-caustique  droit  ; 
persistance  de  la  maladie;  un  rétrécisse" 
numt  à  cinq  pouces  et  demi,  en  bas  ;  ap- 
plication  du  nitrate  d'argent  avec  la 
sonde  à  cautériser  courbe;  guérison com- 
plète en  quatorxe  jours  ;  nouvelle  bien- 
riorrhagie;  nouveawD  réirédasements^un 
à  deux  pouces  et  demi^  un  autre  à  trois 
pouces  un  quart ,  un  troisième  à  cinq 
pouces  et  demt,  en  haut  ;  quatre  cautéri- 
sations; rétablissement  du  diamètre  na- 
turel  de  Vurètre  ;  divers  accidents. 

Un  négociant  de  Paris,  âgé  de  qua- 
rante ans,  bilieux  et  fortement  constitué, 
avait  eu  plusieurs  blennorrhagies.  Il  ve- 
nait d'être  traité ,  pour  un  écoulement 
avec  dysurîe,  par  deux  chirurgiens  fort 
connus  ;  Tun  l'avait  soumis  à  la  dilata- 
tion ,  et  l'antre  à  la  cautérisation.  Celui- 
ci  ,  d'après  le  récit ,  lui  avait  donné  des 
soins  pendant  trois  mois ,  et  appliqué  le 
nitrate  d'argent  trente-huit  fois.  Cepen- 
dant le  cours  des  urines  était  embarrassé 
et  l'écoulement  persistait  :  le  malade  viut 
me  trouver. 

D  Je  commençai  par  m' assurer  que 
l'urètre  n'était  pas  libre ,  à  l'aide  d'une 
bougie  emplastique.  Puis,  je  présentai 
une  sonde  exploratrice  sur  l'obstacle,  à 
cinq  pouces  et  demi  ;  elle  revint  avec  une 
empreinte.  La  forme  de  cette  empreinte, 
la  profondeur  de  l'obstacle  et  les  rensei- 
gnements obtenus  sur  la  manière  dont 
on  avait  procédé  à  la  cautérisation,  me 
firent  penser  que  le  nitrate  d'argent 
pouvait  bien  n'avoir  agi  que  devant  l'ob- 
stacle :  on  s'était  servi  du  porte-caustique 
droit  de  Ducamp. 

»  Je  pris  une  sonde  à  cautériser  courbe,  ' 
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et,  par  son  moyen ,  je  fis  pénétrer  sans 
peine  le  nitrate  d'argent  dans  la  coarcta- 
tion.  Trois  jours  après ,  le  23  juin  iB25 , 
une  sonde  exploratrice  passa  facilement 
jusqu'à  la  vessie.  Je  lui  fis  succéder  une 
bougie  de  cire  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre. Les  jours  suivants,  je  continuai  la 
dilatation.  Le  27 ,  elle  était  à  quatre  li- 
gnes et  un  quart.  L'élévation  de  ce  degré 
ne  doit  pas  étonner  ;  le  pénis  était  volu- 
mineux, etTurètre  est  plus  large  qu'on 
ne  le  croit  généralement. 

»  Les  dimensions  de  ce  canal  ici  don- 
nèrent lieu  à  un  incident  que  je  dois 
rapporter.  Je  venais  d'introduire  une 
bougie  n<*  15  ;  le  malade  ne  voulut  point 
que  je  la  liasse,  que  je  nouasse  un  fil  de 
coton  à  son  extrémité  externe,  comme  je 
le  fais  habituellement.  Il  prétendait 
qu'elle  était  assez  grosse  pour  ne  pas  se 
déplacer.  Je  passai  dans  une  autre  pièce  ; 
lui  se  mit  à  lire  et  oublia  la  bougie. 
Quand  je  revins ,  vingt  minutes  après, 
elle  avait  disparu.  La  verge  s'était  déve- 
loppée outre  mesure ,  avait  couvert  tout 
l'instrument,  s'était 'étendue  en  deçà, 
l'avait  dépassé  de  quelques  lignes.  Je  pus 
le  retirer  sans  peine  avec  de  simples 
pinces  à  pansement. 

»  Celte  circonstance  ne  causa  aucun 
retard  dans  la  guérison  :  le  29,  le  malade 
allait  très-bien,  urinait  largement  ;  il  res- 
tait seulement  une  légère  blennorrhée. 
Le  4  juillet,  l'excrétion  des  urines  et  la 
sécrétion  de  l'urètre  se  faisaient  absolu- 
ment comme  dans  l'état  normal.  Je  con- 
tinuai encore ,  pendant  une  dizaine  de 
jours,  à  introduire  des  bougies  à  des  in- 
tervalles de  plus  en  plus  longs. 

D  Ce  malade  jouissait  d'une  santé  par- 
faite depuis  sept  à  huit  mois,  quand  il  fut 
pris  d'une  blennorrhagie  intense ,  à  la 
suite  d'un  coït  impur.  Son  médecin  or- 
dinaire, M.  Colson ,  l'un  de  nos  prati- 
ciens les  plus  éclairés  et  les  plus  pru- 
dents ,  le  traita  méthodiquement.  Halgré 
cela ,  le  cours  des  urines  se  trouva  de 
nouveau  embarrassé  ;  des  signes  évidents 
de  rétrécissement  de  l'urètre  se  manifes- 
tèrent. Dans  cet  état  de  choses,  M.  le  doc- 
teur Colson  m'engagea  à  examiner  ce 
malade.  Voici  ce  que  nous  observâmes  le 
10  mai  1825  : 

»  Une  petite  sonde  exploratrice  s'ar- 


rêta à  cinq  pouces.  11  en  fut  de  mém^ 
d'une  bougie  de  gomme  élastique  et 
d'une  de  cire.  Une  sonde  exploratrice 
d'un  volume  ordinaire  ne  pénétra  qu*à 
deux  pouces  et  demi ,  et  donna  une  em- 
preinte. Une  autre  sonde  exploratrice 
plus  petite  et  courbée  arriva  à  cinq  pou- 
ces et  demi ,  et ,  par  une  empreinte ,  in- 
diqua un  rétrécissement  en  haut.  Celui 
que  j'avais  détruit  précédemment  au 
même  point  était  dans  un  sens  opposé, 
en  bas.  Nous  nous  demandâmes  si  cette 
opposition  ne  serait  qu'illusoire ,  si  la 
courbure  naturelle  de  la  sonde  n'aurait 
point  déterminé  une  modification  dans 
l'empreinte.  Une  autre  sonde  explora- 
trice droite  passa  avec  effort  au  premier 
rétrécissement ,  et  prit  la  même  forme 
sur  le  second.  Nous  laissâmes  reposer  le 
malade  pendant  deux  jours. 

»  Le  12,  nous  primes  une  nouvelle  em- 
preinte à  deux  pouces  et  demi.  Elle  fut 
parfaitement  semblable  à  celle  qui  avait 
été  obtenue  précédemment  sur  ce  point  ; 
j'appliquai  le  caustique  circulairement , 
mais  plus  particulièrement  en  haut. 
M.  Colson  était  présent  à  cette  opération. 

»  Le  15.  une  sonde  exploratrice  passa 
sur  le  premier  rétrécissement  et  arriva 
au  second  ;  mais  avec  un  peu  de  peine. 
Quand  elle  fut  sortie,  nous  vîmes  que  la 
cire  avait  été  refoulée  presque  en  totalité, 
et  que  le  premier  rétrécissement  n'était 
pas  détruit  complètement.  Je  présentai 
une  sonde  exploratrice  plus  forte,  et  j'ob- 
tins une  empreinte  à  deux  pouces  trois 
quarts  ;  nous  nous  décidâmes  à  cauté- 
riser. Dans  ce  but ,  nous  laissâmes  re- 
poser le  malade  pendant  une  demi-heure. 
Pendant  ce  temps ,  une  eschare  très- 
longue  se  détacha  ;  la  cautérisation  fut 
différée. 

»  Le  16,  je  pris  une  nouvelle  empreinte 
à  deux  pouces  trois  quarts  ;  j'opérai  sur 
ce  point  avec  le  porte-caustique  de  Du- 
camp. 

»  Le  18 ,  la  sonde  exploratrice  arriva  à 
cinq  pouces  et  demi  et  donna  la  même 
empreinte  que  le  10.  Nous  voulûmes , 
pour  assurer  la  cautérisation,  faire  péné- 
trer une  petite  bougie  dans  le  rétrécis- 
sement ;  elle  ne  passa  pas  d'abord ,  mais 
nous  parvtmes  à  la  faire  entrer  en  pro- 
fitant d'un  instant  où  le  malade  urinait. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


RÉTENTION  D'URINE. 


347 


J'introduisis  ensuite  la  sonde  à  cautériser 
courbe ,  disposée  de  manière  à  la  faire 
agir  en  haut.  Une  première  application 
ne  lut  suivie  d'aucun  résultat  ;  le  causti- 
que ne  se  fondit  pas.  Je  reportai  de  nou- 
veau Tinstrument  sur  Tobstacle.,  et  la 
cautérisation  eut  lieu.  Entre  ces  deux  in- 
troductions le  malade  eut  une  forte  érec- 
tion. C'est  un  incident  qui  s'est  montré 
sauvent  dans  ce  traitement,  comme  dans 
le  précédent,  et  qui  annonçait  une  grande 
irritabUité  de  Turètre. 

c  Le  2i,  le  22  et  le  23 ,  Je  me  bornai  à 
passer  des  bougies  emplastiques,  dans  le 
but  de  ne  point  cautériser  sans  une  né- 
cessité absolue. 

»  Le  26,  la  sonde  exploratrice  pénétra 
jusqu'à  la  vessie ,  quoiqu'elle  fût  sans 
mandrin.  Nous  ne  fîmes  rien. 

»  Le  28,  la  dilatation  marchait  bien  ; 
néanmoins,  le  malade  ayant  quelques 
doutes)  sur  refficacité  de  ce  moyen ,  je 
procédai  à  un  nouvel  examen  de  l'urètre. 
Une  sonde  exploratrice  ordinaire  passa 
arec  un  peu  d'efTort  à  trois  pouces  et 
demi,  puis  très-facilement  à  cinq  pouces. 
Une  sonde  exploratrice  plus  forte  fut  ar- 
rêtée à  trois  pouces  et  demi  et  ramena 
une  empreinte  circulaire.  Je  cédai  au  dé- 
sir du  malade  :  je  cautérisai  sur  ce  point 
avec  la  sonde  de  Ducamp.  Cette  opéra- 
tion ne  fit  pas  souffrir.  Elle  fut  prati- 
qua avec  une  cuiller  large  et  courbe. 

»  Le  2  juin,  la  sonde  exploratrice  par- 
vint au  delà  du  second  obstacle  :  je  la 
retirai  sans  la  faire  pénétrer  jusqu'à  la 
vessie.  L'introduction  de  tout  corps  dans 
le  col  de  ce  viscère  causait  de  la  dou- 
leur et  déterminait  une  érection  immé- 
diate. 

>Nous  pûmes  nous  assurer,  par  cet  exa- 
men, qu'il  ne  restait  plus  aucune  trace 
de  rétrécissement  sur  les  parties  cau- 
térisées ,  et  croire  à  une  guérison  par- 
faite. 

»  J'ai  dit  que  le  passage  de  tout  corps 
sur  le  col  de  la  vessie  était  douloureux  et 
amenait  une  érection  :  il  parait  qu'il 
existait  un  commencement  d'irritation 
dans  cette  partie.  Quelques  jours  après, 
il  survint  des  accidents  inflammatoires. 
M.  Colson  fut  oUigé ,  pour  les  combat- 
tre ,  de  recourir  aux  antiphlogistiques , 
et  p«rticuUèrement  aux  saignées  locales. 


»  Cette  observation  fournit  matière  à 
plusieurs  réflexions. 

»  Un  rétrécissement  qui,  siégeant  dans 
la  partie  courbe  de  l'urètre,  avait  résiste' 
d'abord  à  la  dilatation,  puis  à  la  cautéri- 
sation répétée  trente-huit  fois  avec  le 
porte-caustique  droit,  a  cédé  à  une  seule 
application  du  nitrate  d'argent  faite  avec 
une  sonde  à  cautériser  courbe.  C'est  une 
preuve  que ,  pour  agir  sur  les  coarcta- 
tations  profondes,  le  dernier  instrument 
est  préférable  au  premier, 

»  L'écoulement  opiniâtre  dont  le  ma- 
lade était  atteint  a  disparu  avec  la  coarc- 
tation  et  la  difficulté  d'uriner.  Ainsi  on 
a  un  fait  fie  plus  en  faveur  de  la  cautéri- 
sation opposée  aux  blennorrhées  qui  dé- 
pendent des  rétrécissements  organiques. 

»  La  récidive  des  coarctations  avait  été 
précédée  d'une  nouvelle  blennorrhagie, 
et  les  obstacles  étaient  situés  ailleurs 
que  celui  que  j'avais  attaqué  d'abord.  11 
n'y  a  donc  pas  eu ,  chez  ce  malade,  re- 
production du  rétrécissement  détruit  par 
le  nitrate  d'argent. 

»  Une  bougie  de  cire,  qui  éprouvait  de 
la  difficulté  à  s'engager  dans  un  rétré- 
cissement, a  passé  avec  facilité  dans  un 
instant  où  l'excrétion  de  l'urine  s'efliec- 
tuait.  Ce  mode  de  cathétérisme  m'a  sou- 
vent réussi  ;  on  peut  y  recourir  avec  avan- 
tage dans  les  cas  où  l'on  a  de  la  peine  à 
pénétrer  dans  une  coarclation. 

»  L'introduction  de  la  bougie  jusqu'à  la 
vessie  a  été  constamment  suivie  d'une 
forte  érection.  Cet  eflet  se  manifeste  fré- 
quemment. Il  s'explique  par  les  rapports 
qu'établit  la  bougie,  et  particulièrement 
par  son  contact  avec  les  orifices  des  con- 
duits éjaculateurs.  Il  fait  pressentir  les 
inconvénients  des  sondes  laissées  en  pla- 
ce, et  montre  que ,  chez  les  sujets  très- 
irritables  ,  on  ferait  bien  de  n'enfoncer 
les  bougies  que  jusque  dans  les  parties 
qu'on  veut  dilater,  et  surtout  de  les  main- 
tenir toujours  en  deçà  de  la  portion  pro- 
statique de  lurètre. 

»  Une  bougie  de  fort  diamètre  a  été, 
dans  un  moment  d'érection ,  dépassée 
par  le  gland;  elle  a  disparu  dans  l'urè- 
tre. Cet  incident ,  auquel  pourtant  il  a 
été  facile  de  remédier,  démontre  la  né- 
cessité de  fixer  toujours  un  lien  à  l'extré- 
mité externe  des  bougies 
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»  Enfin,  quelques  s^imptômes  inAam- 
matoires  se  sont  deVeloppés  sur  la  fin  du 
dernier  traitement.  Ceci  annonce  que  la 
méâiode  que  nous  avons  mise  en  u$age> 
n'estipas  exempte  d*ineoavënients.  Mais. 
quton  ejcamiae  bien  l'ordre  des  faitSy  et 
l'on  remarquera  queles  aoGidentSriBilam-, 
matdiresobAerv^s  <dans<ce  eesise  lient 
moins  à  la  cautériastiiia  eUe-méme  qu'à 
la  dilatation  qui  la  suivie.  »  (S^fçalas , 
TraUé  des  rétentions  d*urins  et  de$  irnUa-- 
dies  qu^elles  produiêent^  .p.-  4iâ.) 

L'ona'estpas  toi^ours tassez^ heureux: 
pour  opérer  de  suite  l'extraciioiide  Tin- 
stniment ,  :qui  peut. gagner  la  vessie, 
comme  nous  en  avons  vubien  desesem-» 
pies  ailleurs  (voy.  BiBUOTHiouB'DU  nÉfis- 
ciN  PRATICIEN,  t.  ui ,  srtide.Corps  étnm- 
gers  dans  la  vessie),  ou  au  moins  obliger 
,  le  cfaiiuirgien  à  pratiquer  la  bouton- 
nière. 

Obs.  5.  Cinquante-sept  ans^  plusieurs  blen- 
norrhagies  pendant  la  jeunesse;  affection 
dartreuse  ;  traitement  prolongé  d^un  ré- 
trécissement de  lurètre  par  la  dilatation  ; 
rétention  d*urine  complète;  rétablisse- 
ment immédiat  du  cours  des  urines  par 
Fintroduction  d'une  bougie  fort  mince  ; 
empreinte  très-fine  sur  un  premier  rétré- 
cissement, à  trois  pouces  ;  cautérisation, 
avec  amélioration  très-sensible  ;  incision 
de  V urètre  ,  nécessitée  par  V arrêt  d'une 
bougie  dans  ce  canal;  introduction  et 
séjour  des  sondes  ;  issue  libre  des  urines  ; 
une  année  après,  blennorrhée  ;  plus  tard, 
dysurie  ;  nouveau  traitement  ;  quatre 
cautérisations  ;  sirop  sudorifique  ;  gué- 
rison. 

»  Un  ancien  marchand  de  vin,  âgé  de 
€ini|uaAte-sept  ans,  vint,  le  6  airril  i8S4, 
rëdamer  mes  soins  pour  une  rétenftioii 
d'nrme.  Il  était  sanguin,  nerveux,  faible, 
sujet,  .depuis «longues  années,  à  uaeaf- 
feotion  dartreuse.  11  avait  tété  aUehit  de 
ploaieurs  blenoorrhagiesdAi^  sa.jeu^ 
nesse,  et  soumis  à  l'usagecdesbougiies, 
par  M..SoubertMelle,  dans  .le  but  de  re- 
médier à  im  rétrécisseniient.de  l'urèire. 
11  vivait  sobrement  et  en  f  amiUe. 

»  L'explora tion 'me  fit  coaiMUre'rexis- 
tence  d'un  rétrécissement  ià  Irois  poiœes* 
La  sonde  exploratrice  était  sortie,  avec 
une  empreinte  très**iine;.jepirtSiiiacon-* 


ducteur,  et,  par  son  secours,  une  bougie 
très-mince  passa  *  facilement  jusqu'à  ia 
vessie.  Après  trois  minutes  de  séjour, 
cet  instrument  fut  •  retiré ,  dans  un  mo- 
ment où  le  malade  éprouvait  un  besoin 
pressant  d'oriner;  l'excrétion  se  fit  ^ar 
un  jet  très^-déàié,  iraais  soutenu  ;  le  ma- 
lade fut  soulagé  immédiatement.  Je>me 
bornai  à  l'em^oides  moyens  hygiéni- 
ques propres  là  calmer  l'irritation.  Le 
lendemain  le  malade' se  sentait  bien;  le 
cours  des  urines  étant >a8sez  libre. 

»  Le  8,  l'état .:général  éuit  trèo-bon. 
Les  urines  continuaienC  à  sortir  comme 
à  l'ordiaaife  par  un  jet  très-fin  ;  je  |vris 
une  nouvelle  empreinte  :  dàe  fut  sem- 
blable à  la  première.  Cette  exploration 
ne  fit  pas  soni&ir;  j'appliquai  à  l'instant 
même  le  caustique. 

i>  Le  11,  le  malade  urinait  asses^bien  ; 
néanmoins,  avant  de  porter  un» sonde 
exploratrice  dansie  canal,  j'y  introduisis 
une  petite  bougie,  et  j'employai  pour 
cela  un  conducteur.  La  menoeuvre«tétait 
•dirigée  de  manièretà  faire  rester  la  bou- 
gie en  :deçà  du  méat.  Cependant  le  ma- 
lade ayant,  par  un  mouvement  ibrusçie 
de  flexion,,  rpopté  le  bassin  en  avriète^-et 
le  corps  en  avant,  le  pénis  se  trouva  re- 
courbé, alloi^é  et  la  bougie  fut  perdue 
de  vue.  J'étais  dans  la  maison  du  nu- 
lade;  'le  seul  instrument. approprié  à  -cet 
accident'  que  j'eusse  sur  moi  était  une 
pince  à  pansement;  je  m'en>servis  avec 
le  soin  d'exercer,  par  le  périnée,  une 
compression  «ur  l'urètre,  et  d'erapteker 
ainsida  répvdsion  du  corps  étraagerirers 
lairessie.  Mais,  soitqnC'la  liberté  de  l!u- 
rètffe  eàt  permis  à  la  bougie  de  marcher 
en  obéissant  à  son  poids ,  soit  que  4e  col 
de  la  vessie  Veut ,  par  «es  contraotions, 
fai£  avancer  dans  le  canal;  soit  qne>oes 
deux  causes  se^fuasent  réunies  àreHréme 
iénuibé  de  ce  corps  pour  le  soustraire  à 
mes  recherches,  les  tentatives  d'ealrac* 
tion  furent  vaines. 

»  Dèsttlors  l'accidont  me  parut)  assez 
grave  pour  demander  à  partages  la  res- 
ponsabilité de  ses  suites  «avec  un  ehiaor- 
gten  de  premier  ordre.  M.  le  psofaaseur 
Boux^fut. appelé  ;  et  le  soir ,  dnq'hsures 
apt«s  ladtsparition  de  la>bougie  ,  je  pus 
nfe'éolairer  des  lumières  deoet  habile  pra- 
tioien.  Jl  Xnftidavis  dlinmstritecIrerdaBS 
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sa  portions  masbran^im  j  eld'èHer'cher^ 
clier  le  corps  étra^^en  par  cette- wie«  Le 
malade  n'urinait  pas  ;  je  cédai  à^ce  coq- 
seA  :  ropéralioB  fat  ex^eirtée  inunédia- 
temest,  et  la  bougie  extraite  aaee.fa- 
cililé. 

»  Dans  la  nuit,  les  urklasipaaràrent 
par  la  plaie.  Le  leodentaût ,  une  petite 
sonde  fut  placée  à  demeure  ;  bientôt , 
une  pliMgrôaselarenpjlB^V^t  huit|e«rs 
apoèa^naen®  14  entratsana^ffiNit.  Mais 
son  séjour  eomnençait  à'ftittguer ,  jrla 
ralivai.  Les.uaines  sortirent  fpcv  lai  voie 
naanrdle.  Peu . de. joussaprèa y lafipUde 
éiaît  doatrisée  ;  il  y  ai»it  euimautument 
fébffîle  dans  le  premier  tempe,  et ,  plus 
Urd  ,  une  i^ande  débilite. des- exisémieés 
inférieures  ;  le  malade  «fut  obligé  de  gar- 
der la  chambre  durant^  plnieursseauii- 
net.;  Cependant  le  canrs-deaurâiesise 
f aiaaifc  awc  liberté  :  je  bornai  là  4e  traite- 
ment ;  je  donnai^  seulenient<le>  conseil 
d'introduire  une  boagie  ail  molnaime 
Ma>par'nioi8« 

»  ■  Malgré  cette  '  pipéoauiîon*,  le-  jet  '  de 
lUirinealia  en  diminuant  paît  :degrés ,  et 
é^à  sa  finesse  était  [eairénia ,  quand ,  le 
17  màli9i^ y  deux améea après  le  pre- 
nier  traitemem  y  le  maàade  vina  de  nou~ 
feaii  réclamer  *nies«soins.»ll  amtt ,  depuis 
une^année,  un.éeoulement  peesfueoeii- 
tîMiel ,  et ,  depuis  qa^fttes'jours,  le  pré- 
puce était  le  siège  deideux  petits  ulcères. 
Ije  malade  leftipansilit>aree'  unmignent 
dtontil  setserrait'habituettenient  contre 
SCS-  dartres;  et  disait  que  par' ce  seul 
magren,  ilavaitfailctoatriser,  trms'mois 
arani,  plusieurs  «ulcères.  Je  <ne  connais 
point-  la  composition  de  cet  onguent  ; 
dest  un  des  flîille  etun  médicaBU»Bfts  sé- 
créta* que>  le  charlalanisme  oppose  aux 
aHeetionsiher  petites* 

»  Ui»d>ougiem^  d/passa  itnqpk'k  la  ires- 
sje ,  après  avoir  été  arrêtée  à  quatre  pou- 
œset  nnqnart  ;  je  la  bussai^en  place^en- 
dant quelques  ounules  ;  je  Touluaensttite< 
lai  sidMlituer  une?  sonde  exploratrice 
d^  moyen  ca^re^;  eUe;  eut  quelque 
diflùmllë  à  entrer  ait  méat,  eUe-ne  put 
le  franchir  qu'après  >  areir  subi'  uner  ré- 
duction ooa^dérable*  à  aartâte.i  Une  fois 
engagée  dans  le'canal,  elte  pénétra  li- 
brement .jusqu'à  quatre- pouces  et  un 
quart  ;  mais  elley  renoontra  un  obstaclei 


et  produisit  de  la  douleur.  En  sortant, 
elle ofïWt  une  empreinte'.' L*étatdu  pré- 
puce me  fit  différer  la  cautérisation  ;  je 
prescrivis -des  sucs  d'herbe,  du  petit-lait, 
der  bains ,  et  commandai  l'itatroduction 
id^une  petite  bougie  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

»  Une  semaine  et  demie  après ,  le  i9, 
iles  ulcères  du  prépuce  étaient  cicatrisés. 
Je-  pris*  une  noureHe  empreinte  ;  eHe  se 
treura  semblable  à  la  précédente.  L'état 
igënéraldu  malade  était  très-bon.  J'âp^ 
pliqnai  le  nitrate  d'argent,  après  amr 
eu  la  précaution  habituelle  de  passer  nne 
ibougie  pour  frayer  le  chemin.  Je  ils  con- 
itmuer  le  pe«it-lait ,  les  silos  d*herbes  et 
«les  bains  ;  une  boisson^  émnlsive  leur  fût 
lassociée. 

»  LeA^  juin,  les  urines  dlaient  bien  ; 
mai»  le  malade  était  enrhumé  :  je  nefis 


s>  Le  2 ,  une  petite  bougie  de  cire  fut' 
introduite  d'abord  ;  puis  une  exploration 
donna  une  empreinte.  Jerepassai  la  bou- 
gie,  et  je  cautérisai  cinq  -minutes  après. 
Lapremièrefois la  cautérisation  avait  été 
indolente  ;  ici  elle  détermina  une  légère 
douleur. 

^^  Dans  la  soirée ,  le  cours  des  urines 
set  trouva  suspendu  pendant  une  demi^- 
heure;  mais  il  soflDt  d'un  lavement  pour 
le  rétablir. 

»  Le  6 ,  le  malade  se- sentait  bien  ;  une 
bougie nP  5entra  avec faeilité ,  puis  une 
n^  6  fut  arrêtée  :  je  pris  une  empreinte, 
à  quatre  pouces  et  un  tiers  ;  j'appliquai 
lecaustlqne. 

j>  Le  0 ,  je  commençai  la  dilatation  : 
elle  maroha  bien  d'abord  ;  mais  le  24  , 
elle  n'était  arrivée  qu'au  n<>  10 ,  et  la 
bougie  fut  étranglée.  J'explorai  de  nou- 
veau ,  j'eus  une  empreinte  à  quatre  pou- 
ces et  demi  ;  je  cautérisai. 

a  Le â^7^ j'inlroduisisunebougien<»iO ; 
dlerne  fut  pas  étreinte.  Le  ^,  une  n^"  11 
nedelntpas  davanUge.  Le  29^  une  sonde 
explera^ice  pénétra  facilement  jusqu'à 
la  vessie  et  sortit  avec  une  empreinte , 
je  continuai  la' dilatation. 

»  Huit  jours  après ,  elle  était  parvenue 
à  son  t^me.  Je  mis  plus  d'intervalle  entre 
les  introductions  des  bougies ,  et  j'or- 
donnai l'usage  d'un  sirop  sudoriiique. 
J'y  ajoutai  quatre  grains  de  deuto-chlo* 
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rure  de  mercure  par  livre ,  de  manière  à 
faire  prendre  un  quart  de  grain  de  ce  sel 
chaque  jour. 

»  Le  SO  juillet ,  on  ne  se  servait  plus  de 
la  bougie  que  tous  les  huit  jours  ;  l'écou- 
lement avait  disparu,  les  urines  sortaient 
librement ,  Te'tat  du  malade  était  très- 
satisfaisant  :  il  n'a  pas  changé  depuis. 

»  La  récidive,  dans  ce  cas ,  est-elle  due 
à  ce  que  la  première  cautérisation  avait 
été  insuffisante  ?  ou  bien  reconnatt-elle 
pour  cause  l'affection  dartreuse,  affection 
portée  à  un  très-haut  degré  ?  Cette  der- 
nière hypothèse  me  semble  très-probable. 

9  Dans  tous  les  cas ,  on  a  dû  remar- 
quer que  le  rétrécissement  attaqué ,  dans 
ce  second  traitement ,  était  un  pouce  et 
un  quart  plus  loin  que  celui  qui  avait  été 
brûlé  deux  années  avant.  Ainsi ,  cette 
observation ,  qui  montre  l'insuffisance  de 
la  dilatation, ne  prouve  rien  contre  la  cau- 
térisation :  loin  de  là ,  elle  fait  voir  la 
promptitude  avec  laquelle  le  nitrate  d  ar- 
gent combat  les  rétrécissements  de  Tu- 
rètre.  »  (  Ségalas  ,  Trailé  des  rétentions 
durine  et  des  maladies  quelles  produisent, 
page  517.) 

11  n'y  a  que  les  hommes  d'un  mérite 
réellement  distingué  qui  racontent  ainsi 
franchement  les  accidents  qui  leur  arri- 
vent ,  pour  apprendre  aux  autres  les  le- 
çons de  l'expérience. 

Les  (sondes  élastiques ,  munies  d'un 
mandrin  s  introduisent  comme  les  alga- 
lies  ;  sans  mandrin ,  il  suffit  de  donner 
une  direction  convenable  à  leur  cour- 
bure, quand  elles  en  ont  une,  et  de  pres- 
ser doucement.  Sans  courbure  ou  droites 
c'est  encore  plus  simple ,  il  n'y  a  qu'à 
engager  l'instrument  comme  une  bou- 
gie et  à  le  faire  marcher  lentement. 

Quant  au  cathétérisme  dans  les  cas 
d'obstacle  mécanique  au  cours  de  l'urine, 
nous  renvoyons  aux  articles  Hypertro- 
phie DE  LA  PROSTATE,  RÉTRÉCISSEMENTS  DE 

l'urètre  ,  etc.,  on  y  trouvera  décrits  en 
détail  les  divers  instruments,  sondes, 
bougies,  usités  ,  ainsi  que  les  préceptes 
relatifs  à  leur  choix  et  à  leur  introduc- 
tion ,  etc. 

Nous  dirons  seulement  ici,  qu'après 
avoir  passé  une  bougie  fine  dans  un  ré- 
trécissement très^étroit;  si  alors  le  besoin 
d'uriner  se  manifeste  sans  que  l'urine 


s'échappe  à  cûté  de  l'inslniment,  il  faut 
le  retirer  et  il  arrive  que  le  liquide  sort 
après  lui. 

Obs.  6.  «  Rétention  complètê,\fH.  Dévier, 
âgé  de  trente-deux  ans ,  eut ,  à  l'âge  de 
dix-sept  ans,  une  gonorrhée  qui  se  dis- 
sipa après  trois  semaines  de  traitement. 
A  l'âge  de  vingt-neuf  ans ,  il  y  a  trois 
ans ,  il  contracta  une  nouvelle  blennor- 
rhagie  qui  persista  avec  beaucoup  d'in* 
tensité  durant  trois  mois ,  et  pendant  ce 
temps  il  rendit  souvent  du  sang  par 
Turètre.  Cette  gonorrhée  se  dissipa  à  la 
longue ,  mais  l'écoulement  reparut  par 
intervalles  ;  il  aurait  même  été  une  fois 
assez  fort  pour  faire  croire  à  une  nou- 
velle blennorrhagie ,  si  le  malade  se  fût 
exposé  à  la  contracter.  Depuis  ce  nouvel 
écoulement ,  M.  Dévier  reconnut  que  ses 
urines  sortaient  par  un  jet  moins  fort , 
bifurqué  et  tournoyant ,  lequel  diminua 
progressivement.  11  en  fut  de  même  de  la 
quantité  d'urine  qu'il  rendait  à  la  fois. 

»  M.  Dévier  était  dans  cet  éut  lorsqu'il 
fut  inopinément  atteint  d'une  rétention 
complète  dans  le  mois  de  décembre  182i . 
Malgré  les  eflbrts  les  plus  douloureux  et 
les  plus  répétés ,  il  fut  six  heures  sans 
pouvoir  rendre  une  goutte  d'urine.  11 
prit  des  demi-bains ,  des  lavements,  une 
tisane  nitrée ,  et  les  urines  coulèrent , 
mais  avec  beaucoup  de  difficulté.  11  prit 
sans  succès  divers  médicaments. 

»  n  continua  à  uriner  avec  peine  ,  et 
très-peu  à  la  fois ,  jusqu'au  19  février.  Il 
urina  comme  à  l'ordinaire  dans  la  mati- 
née ;  mais  il  ne  put  rendre  une  goutte 
d'urine  depuis  deux  heures  jusqu'à  sept  ; 
ayant  dans  cet  intervalle  eu  recours  aux 
demi-bains  et  aux  lavements ,  il  rendit 
quelques  cuillerées  d*urine  :  il  en  rendit 
à  plusieurs  reprises  dans  la  nuit ,  mais  il 
ne  le  fit  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  de 
grandes  douleurs.  A^ix heures  du  matin, 
il  fit  de  vains  effhrts  pour  uriner ,  et  de- 
puis ce  moment  il  répéta  à  chaque  instant 
ces  efforts ,  et  toujours  aussi  infructueu- 
sement ,  jusqu'à  onze  heures  du  matin 
que  j'arrivai  près  de  lui.  Je  pris  une  bou- 
gie fine ,  et  je  parvins  à  la  faire  pénétrer 
jusque  dans  la  vessie.  Le  malade  accusa 
une  douleur  rive  lorsque  la  bougie  fran- 
chit le  rétrécissement  :  un  fort  besoin 
d'uriner  se  fit  bientôt  sentir ,  je  retirai 
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alors  la  bougie ,  et  rurine  sortit  par  un 
jet  petit,  mais  fort  et  bien  soutenu.  Le 
malade  rendit  à  peu  près  deux  verres 
d*urine  et  se  sentit  soulage.  Je  lui  pres- 
crivis des  demi-bains,  des  demi-lave- 
ments ,  une  boisson  émolliente ,  le  repos 
et  la  diète.  Je  le  revis  dans  la  soirée ,  il 
avait  à  plusieurs  reprises  rendu  de  Turi- 
ne,  mais  avec  peine.  J'introduisis  une 
bougie  très-souple  ;  elle  fut  gardée  pen- 
dant demi-heure.  Dès  ce  moment  les 
urines  sortirent  avec  plus  de  facilité. 
Une  bougie  recouverte  de  cire  à  mouler 
fut  mise  le  lendemain  et  gardée  pendant 
demi-heure  ;  elle  portait ,  lorsqu'elle  fut 
retirée,  une  ramure  de  deux  lignes  d'é* 
tendue. 

»  Le  22,  je  reconnus  un  rétrécissement 
à  quatre  pouces  du  méat  urinaire  ;  je 
voulus  en  prendre  Fempreinte  avec  une 
sonde  n<*  9,  elle  fut  arrêtée  à  un  pouce 
.  et  demi  de  profondeur  ;  je  la  retirai,  et  je 
pris  l'empreinte  avec  une  sonde  n«  7 , 
qui  fut  un  peu  retenue  à  un  pouce  et  demi 
et  à  deux  pouces  ,  où  il  existait  de  très- 
légères  coarctations.  L'ouverture  du  ré- 
trécissement étant  au  centre,  je  fis  une 
application  circulaire  de  deux  lignes 
d'étendue. 

»  Je  revis  le  malade  le  24 ,  il  urinait 
sensiblement  mieux  ;  il  y  avait  quelques 
fragments  d'eschare  dans  les  urines  que 
contenait  son  vase  de  nuit.  Je  passai  sans 
peine  et  sans  causer  de  douleur  une  assez 
forte  bougie ,  que  je  retirai  aussitôt. 

B  Le  25 ,  le  malade  urina  devant  moi 
par  un  jet  fwt ,  aussi  gros  qu'une  plume 
de  canard  ;  je  pris  une  empreinte ,  et , 
trouvant  encore  un  bourrelet  assez  pro- 
noncé intérieurement,  je  fis  une  légère 
^plication  dans  ce  sens. 

j»  Le  28 ,  le  jet  des  urines  était  presque 
naturel  ;  je  passai  sans  difficulté  une 
sonde  n*  6. 

9  Le  1*'  mars,  je  dilatai  le  canal  avec 
un  dilatateur  de  trois  lignes  ;  je  le  rem- 
plaçai par  une  bougie  de  deux  lignes  et 
deoiie  de  diamètre. 

i>  Le  5,  je  mis  un  second  dilatateur  et 
je  le  remplaçai  par  une  bougie  de  trois  li- 
gnes. Le  malade  la  remit  matin  et  soir  le 
jour  suivant. 

j»  Le  5 ,  même  opération. 

«  Le  8,  le  dilatateur  de  quatre  lignes  et 


demie  de  diamètre  fut  introduit  et  je  le 
remplaçai  par  une  bougie  de  trois  lignes 
et  demie.  Cette  bougie  portait  en  sortant 
du  canal  une  rainure  circulaire.  Je  pen- 
sai d'abord  que  le  rétrécissement  que 
j'avais  cautérisé  l'avait  produite,  mais  en 
examinant  la  chose  avec  plus  d'attention 
je  vis  que  cette  rainure  existait  à  un  pouce 
au  delà  du  point  de  la  bougie  qui  devait 
se  trouver  en  rapport  avec  le  lieu  qu'oc- 
cupait le  rétrécissement. 

»  Le  10,  je  remis  le  même  dilatateur  et 
une  bougie  un  peu  plus  forte.  Le  42 ,  je 
mis  une  bougie  de  quatre  lignes  de  dia- 
mètre; elle  portait  en  sortant  une  rainure 
comme  les  bougies  mises  précédemment. 
»  Je  dilatai  le  canal  deux  fois  encore , 
et  le  malade  mit  la  bougie  à  ventie  pen- 
dant plusieurs  jours. 

»  M.  Dévier  jouit  aujourd'hui  d'une 
bonne  santé,  et  la  bougie  de  quatre  lignes 
passe  comme  immédiatement  après  le 
traitement.  La  coarctation  qui  existait  à 
cinq  pouces  ,  et  qui  produisait  une  dé- 
pression sur  la  bougie ,  n'était  pas  assez 
prononcée  pour  que  je  pusse  y  appliquer 
le  caustique  :  il  se  pourrait  toutefois  que, 
par  la  suite,  elle  ftt  des  progrès  et  qu'elle 
nécessitât  l'emploi  de  ce  moyen.  »  (  Du- 
camp  ,  Traité  des  rilmiioM  d'urine , 
page  267.) 

Si  tous  les  moyens  employés  pour  éva- 
cuer les  urines  par  la  voie  naturelle  ont 
échoué,  il  n'y  a  plus  d'hésitation  possible 
qu'entre  deux  opérations:  la  bouton- 
nière et  la  ponction  de  la  vessie.  Nous 
avons  donné  ailleurs  leurs  indications 
respectives  (voy .  Bibliothèque  du  médecin- 
PAATiciEif,  articles  Hypertrophie  de  la  pro- 
state et  Rétrécissements  de  V urètre^  t.  iv) 
il  ne  nous  reste  ici  qu'à  en  donner  le 
manuel  opératoire. 

Opération  de  la  boutonnière.  Un  cathé- 
ter est  introduit  dans  l'urètre  et  main- 
tenu par  un  aide  contre  l'obstacle.  Le 
chirurgien  fait  une  incision  au  raphé  et 
va  à  la  recherche  de  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètre,  qu'il  ouvre  largement  ; 
il  arrive  au  conducteur  que  l'aide  retire 
un  peu.  Alors  le  chirurgien  s'occupe  à 
découvrir  l'urètre  au  fond  de  la  plaie  « 
ordonne  au  malade  de  faire  un  effort 
pour  uriner.  Si  l'urine  jaiilit,  le  chirur- 
gien introduit  un  stylet  cannelé  dans 
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Toriflce ,  qui  lui  livre  passage,  qu'il  ra 
facilement  agrandir  sur  ce  conducteur. 
St  la  rëtentio»  est  complète,  Topératcur 
incise  la  partie  dilatée  de  Turètre , 
lorsqu'elle  fait  saillie ,  et  lorsqu'il  n'y  a 
point  de  dilatation  appréciable  on  n^a 
plus  de  guide  que  l'anatomie  ;  et  alors 
il  faut  se  bien  tenir  sur  la  ligne  médiane. 
L'obstacle  incisé,  on  passe  une  sondesur 
laquelle  on  réunit  les  deux  lèvres*  de  la 
plaie. 

PoncUon  de  la  vessre.  La*  pcmction»  de 
la  vessie  se  pratique  par  Tui^ètre ,  le  pé- 
rinée, le  rectum  et  l'hypogaslre. 

a.  Ponction  de  la  vessie  par  Vwrètre.  — 
Pfoeédé  de  Lafaye,  Astnic  avant  une  ré- 
tention d'urme  attribuée  à  un  gonfle- 
ment situé  vers  le  col  de  la  vessie  ;  c'était 
probablement  une  hypertrophie  prosfea- 
ti^e.  Après  avoir  échoué  par  les  moyens 
ordineires  de  cathëtensme ,  Lafaye-prit 
une  algalie  courbe  ouverte  à  ses  deux 
extrémités  et  contenant  Un  stylet  à  «dard. 
La  pointe  du  stylet  rentre  dans  l'institu- 
ment.  Lafaye  introduit  cet  instnumont 
dansTurètre  jusqu'à  l'obstacle  etipteoe 
le  doigt  dans  le  rectum  pour  servir  de 
conducteur;  alors  le  dard  est  enfoncé 
à'  travers  l'ob^de  et  la  sonde  poinsée 
en  même  temps  dans  la  direction  du  col 
de  la  vessie,  dans  la  cavité  de  laquelle  elle 
pénètre.  Le  mandrin  retiré ,  Tùriiia  est 
évacuée. 

Voici,  d'ailleurs,'  ce  fait  curieux  : 

Obb.  t.  a  Astruo ,  après  avoir  éprouvé 
léog-temps  des  difficultés  d'uriner,  eut 
une  rétention  complète  d'urine.  11  fit 
prier  Lafaye  de  venir  le  sonder.  Ce  ohi*- 
rnrgien,  après  plusieurs  tentatives  in- 
fiructueuses  avec  des  sondes  de 'différent 
diamètre,  jugea,  par  l'introduction  du 
doigt  dans  le  rectum  et  par  la  résistance 
que  les  sondes  prouvaient  vers  le  col 
de  la  vessie^  que  l'obstacle  provenait 
d'une  tumeur  située  dans  cette  partie. 
IP  se  décida  pour  lors  à  le  franchir  par 
le  '  procédé  suivant  :  If  prit  nne  algalie 
légèrement  courbe,  ouverte  seulement 
par  les  deux  extrémités,  et  qui  contenait 
un  stylet  fort,  ou  mandrin  d'argent,  ter- 
miné extérieurement  d'un  c<Mé  par  un 
anneau ,  et  de  l'autre  par  un  dard  ou 
poinçon  triangulaire,  qui  excédait  d'en- 
viron quatre  lignes  l'ouverture  de  l'ai- 


galle.  Avant  d'mtrodnire  la  sonde  dass 
l'urètre^  il>tintle<maiidinn  retieé  à  peu 
près  d'uni  pouee i ^0  l'extrémité»  intente 
de-  cet  instrument ,  et  ili  ent  soin*  de  ne 
point  agir  sur  i'anneauidu  s^iet  pendant 
l'introduction  de  l'algalio^ans  ce  canal 
La  sonde  étast. parvenue  à^l'obstade, 
Latfbye  intuaéwait  le  doigt  iadex  profan- 
dénient  "dana  >!•<  rectum  V  ponr*  la  diriger 
vers  la  vessie^  et  ériter  de  la^porter  entw 
la  proaMe^et  cet  inleatin';  puis  itjpousaa 
le  mandrin  juaqu{à<<oet' obstacle,  et, 
voyant  que  l'anneau- du  stylet  n*exeédilit 
pins-  le  niveau  de  Ikwvertnre  exteraede 
la  sonde  qu'à  peu  prèsdela  loognanr  du 
dard ,  ou  de  -quatre  lignas,  il'  Tanlbnça 
avec  force ,  et  portant  en  même  temps  la 
sonde  dans  la  direction'  du  col  de»  la 
vessie,  il  traversa  les  partieriséaitiniles 
et* parvint *dans< la  cavité dece visaèiw : 
ce  quSl  reconnut  *p«r  le  <ddl\aut  de  r^is- 
tance  que  la  sonde  éprearra,  et  par  mie 
espèce  deliberté^dont  Jouit  "alors  le  bout 
interne  de  cet  instrument.  Le- mandrin 
étant  '  retiré,  il  s^coula  par  '  là  *  sonde 
beaucoup*  d'urine.  On  assujettit  cet  in- 
strument et  on' ne  le  retira  qa<au**bout 
ide 'quinze  jours.  Lafleiye  en  substltaenn 
jautre  d'un  plus  gros  diamètre  ;  et^ors- 
jque  les  urines  «ommeneèrent  às'écoàler 
entre  la^sonde  et  Furèfre,  il  ne>  Tiiilfn- 
;diriait  plus^que lematin'et ié'seir  pour 
'vider  entièrement  la  vessie;  BMu' Astruc 
put  s'abstenir  pendant^qnelque  temps  de 
l'usage  de  l-àlgalie.  De.nonveHes  réten- 
tions dHirine  aut^inrent.  n  n'y  avait  que 
Lafaye-  qai  pût  y  vemédieri  H'  se  servait 
d'une  sonde  ordinaire.  Quand  elle  était 
parvenue-an  col  delà' vessie,  iMa  di- 
rigeait dU'C^^té  gauchie;  seule  ronteque 
Ton  pouvait  suivre  pour' pénétrer»  dans 
ce  vîaeère/Astrucvécutenooredix  années, 
sujet  à  des  difficultés  dernier  et  (Migé 
d'avoir  souvent  recours  à  la  sonde;  Après 
sa  mort,  sa  vessie  fut  ouverte.  Lafiiye  y 
trouva  un  fongus  sarcomateux,  dur,  ré- 
nitent,dela  grosseur  du  poing,  dont 
'  les  deux  tiers  se  voyaient  dans  la  cavité 
de  ce  riscère  et  l'autre  tiers  s'étendait 
dans  le  col  vers  le  verumontanum.  U  rit 
la  route  qu'il  avait  faite  avec  la  sonde 
sur  la  partie  latérale  gauche  de  cette 
tumeur,  et  par  laquelle  les  urines  s'é* 
coulaient. 
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»  Le  soecès  que  Lafaye  a  obtenu  par 
le  moyen  de  la  sonde  à  dard  pourrait 
déterminer  les  jeunes  chirurgiens  à  se 
servir  de  cet  instrument,  lorsqu'ils  ne 
parrîendraîent  pdînt  à  franchir  avec  Tal- 
galle  ordinaire  les  obstacles  qui  s'oppo- 
seraient à  son  introduction  dans  la  yessie. 
Il  convient  de  leur  indiquer  les  principaux 
inconvénients  de  cette  sonde.  Elle  exige 
une  force  d'impulsion  presque  aussi 
grande  que  celle  qui  est  nécessaire  pour 
hdre  pénétrer  l'algalie  mousse  à  travers 
les  obstacles  du  col  de  la  vessie.  Si  elle 
n'est  pas  employée  par  une  main  très- 
exercée  au  cathétérisme,  et  si  l'on  s'é- 
carte de  la  direction  du  canal  urinaire , 
la  déviation  du  dard  hors  de  la  route 
convenable  peut  causer  des  accidents 
fâcbenx,  en  blessant  des  faisceaux  d'in- 
testins, et  en  favorisant  l'infiltration  et 
l'épancbement  de  l'urine  dans  le  bassin  ; 
et  le  chirurgien  expérimenté  qui  conduit 
cette  sonde  jusque  dans  la  vessie,  n'a-t-il 
pas  à  craindre  de  Yy  enfoncer  trop  avant 
et  de  percer  les  parois  de  ce  viscère? 
Ck>mme  ce  dard,  en  forme  de  poinçon 
triangulaire  à  sa  pointe ,  est  vissé  ou 
soudé  à  l'extrémité  du  stylet  de  la  sonde, 
ne  serait-ce  pas  un  accident  bien  mal- 
heureux que,  se  cassant  ou  se  séparant 
du  stylet  pendant  le  temps  de  son  intro- 
duction, il  restât  fiché  dans  les  parties 
qu'on  se  proposait  de  traverser  ?  Ces  in- 
convénients ont  sans  doute  éloigné  les 
chirurgiens  de  l'usage  de  la  sonde  à  dard. 
Ils  préfèrent  avec  raison  l'algalie  mousse, 
grâe,  et  d'une  telle  épaisseur  de  parois 
qu'elle  ne  plie  pas  contre  les  obstacles 
du  canal  urinaire  :  mais,  pour  employer 
cette  espèce  d'algalie,  il  faut  une  grande 
expérience  et  une  longue  habitude  de 
sonder;  il  faut  aussi  être  éclairé  des 
lumières  de  l'anatomie  pour  suivre  la 
direction  du  col  vésical,  laquelle  varie 
souvent  par  l'état  pathologique  de  l'u- 
rètre, par  les  tumeurs  de  la  prostate  ou 
des  parties  voisines,  par  des  fongus 
situés  vers  le  sphincter  de  la  vessie,  et 
par  la  rétention  de  l'urine  dans  ce  vis- 
cère. Ces  dispositions  vicieuses  rendent 
quelquefois  impraticable  l'introduction 
ik  l'algalie,  ou,  si  on  la  force  de  pénétrer 
dans  la  vessie,  il  peut  s'ensuivre  des  ac- 
cidents sinistres.  Je  crois  devoir  rap- 
nr. 


porter  ici  quelques  faits  qui  me  sont 
propres.  »  (Chopart,  Traité  des  maladies 
des  voies  urinaireSy  t.  u,  p.  86.) 

Nous  avons  dit  (voy.  Rétrécissements  de 
Vurètrey  Bibliothèque  du  médecin-pra- 
ticien ,  tome  lY  ) ,  comment  M.  Leroy- 
d'Étiolles  a  perfectionné  la  sonde  trois- 
quarts  de  Lafaye.  La  ponction  de  la  vessie 
à  travers  la  prostate  n'est  donc  pas  une 
opération  nouvelle. 

h.Ponction  de  la  vessie  par  le  rectum. — 
Procédé  de  Fleurant.  Le  malade  placé 
comme  dans  la  taille  périnéale,  le  chi- 
rurgien introduit  le  doigt  indicateur 
gauche  le  plus  profondément  possible 
pour  parvenir  à  la  tumeur  que  forme  la 
vessie  distendue.  Ajoutons  que  dans  cer- 
taines hypertrophies  de  la  prostate,  il 
ne  faut  pas  espérer  d'atteindre  cette 
limite ,  et  c'est  cette  raison  qui  fait  dans 
ce  cas  rejeter  à  Brodie  la  ponction  par 
le  rectum.  Un  trois-quarts  courbe  de 
neuf  centimètres  de  longueur  dont  on  a 
retiré  le  poinçon  de  manière  à  en  cacher 
entièrement  la  pointe  dans  la  canule, 
est  tenu  de  la  main  droite  et  glissé  le 
long  de  l'indicateur  placé  dans  le  rec- 
tum. La  convexité  de  l'instrument  appuie 
sur  ce  doigt.  Quand  l'extrémité  de  la 
canule  est  parvenue  au  delà  du  bout  de  ce 
doigt,  et  qu'elle  touche  la  paroi  antérieure 
du  rectum,  on  pousse  le  manche  du  trois- 
quarts  pour  en  faire  saillir  la  pointe  ; 
et  en  même  temps  on  fait  entrer  la  tige 
et  la  canule  réunies  dans  la  vessie ,  de  la 
longueur  de  trois  centimètres  au-dessus 
de  la  prostate ,  entre  les  vésicules  sémi- 
nales. On  retire  alors  successivement  le 
doigt  indicateur  et  le  poinçon ,  et  l'urine 
s'écoule  par  la  canule.  La  vessie  vidée, 
on  fixe  la  canule  avec  des  rubans  de  fil 
passés  dans  les  ouvertures  de  son  pavillon 
et  attachés  de  devant  en  arrière  à  uu 
bandage  de  corps.  On  la  bouche  avec  un 
fausset. 

c.  Ponction  de  la  vessie  par  le  périnée. 
a  La  ponction  de  la  vessie  par  le  périnée 
se  pratique  avec  un  trois-quarts  droit 
long  de  sept  à  huit  pouces.  Le  malade, 
couché  horizontalement ,  les  jambes  et. 
les  cuisses  fléchies ,  est  fixé  par  des  aides 
comme  dans  l'opération  de  la  taille.  Un 
aide  comprime  légèrement  la  vessie  à  la 
région  hypogastr  lue  avec  une  main  ,  et 
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relève  les  bwirse»  avec  Tautre  main.. Le 
chinurgiea ,  placé  entre  les  cuisses  dift« 
malade ,  applique  le  doigt  indicateur'  de 
la  main  gauche  sur  le  c6té  du  rapbé , 
entre  Turètre  et  la  branche  de  l'ischtoa, 
à  trois  ou  quatre  lignes  au-devant  d» 
FanuS)  pour  tendre  le  p^in^  et  dktger 
plus  sûrement  la  peinte  du  troia-quarU.; 
ou  bien  il  met  ce.  dMgt  dans>le  rectum, 
pour  éloigner  cet  intestin,  autant  que. 
possiUe  du  lieu  où  se  fait  la  ponction.  Il 
piend  le  trois-quarts  delà  main  droite 
et. en  porte  la  pointe  sur  le  milieu  d'une 
ligne  qui,  partant  de  la  tubécosité  de 
riacbioAf  se  terminerait,  au  raplié,  deux, 
lignes  au*devant  de  la  marg^  doTanuak 
Il  enfonce  d'abord  l'instrument  parallè- 
lament  à  ]'.axe  du  oorps  ;  il  en  dirige  ea- 
Sttîle  un  peu  la  pointe  en  dedans  pour 
percer  la  partie  du  bafr4bndde  la  vessie 
coBq>rise  entre  la  base  de.  la  prostate  et 
Finsertian  de  Furètre.  La  sortie  de  quel-r 
ques  gouttes  d'urine  qfû  s'échappent  le 
long  de  la  canule  du  trois^quarts  et  le 
défaut.de  résistance  indiquent  qu'il,  est 
entré  dans  la  vessie.  Alors ,  sans  l'enfon- 
cer plus' avant,  on  retire  le  poinçon  peur 
dant  qu'on  tient  la  canule  de  la.  main 
gauche.  L'urine  s'écoule,  et  lorsque  la 
vessieest  complètement  vidée,  on  houohe 
la  canule  et  on  la  dxe  aux  soiis-cuisses' 
d'un  bandage  en  double  T.  Les  porties< 
que  le  trois-qaarts  traverse  dans  oetts. 
opératbn  sent  le  peau,  heaueoup  de 
tissu  cellulaire  graisseux  ^  le  muscle  re* 
leveur  de  l'anus  et  le  baft-fond  de.  la. 
vessiey  près  desonxoL. 

»  LsbponetkHà  de  la  vessie  pair  le  pé- 
rinée serait  peut-être  p^u»  sûre  si  l'on» 
faisflît  d'abord  une  iaeisioni  profonde  à 
cette  partie,. eonane  dano  la^taiUe latérr 
raie ,  el  sLon  ne  plongeait  le  troisfqwarts. 
dgns  la  vessie  qW^ipès  s'iêtce  bien^aseuré 
de  sa  positiott. et. avoir  bien  reconnu. la 
fluctuation  qu'elle  présente  ,  au  moyen 
du  doigt  indî^tenr  porté  dans.l'ineision. 
Cette  incisloBi  préHumaire.  ppocureraitv 
uadégœgenenti  sanguin  et  en&uitepux 
mitafev qui  pourrait  âtrot  sahitairetpouc 
l!teffeeiloniqmia  déterminé  la.  rétention 
^urtneu  EUe  préviendrait  aussi  l'effet  de 
riinfillratâon  de  ce  liquide  ^  en  lui  livrant 
passage  à  mesure  qu'il  sortirait  de  la. 
vessie^ 


»  Cette  pnoeUen  étant:  pruliipéi'  ilang 
rendroît  déeli««  delavessie,  arÉiitHjii! 
de  vider  oomplétrmenf  î  ce  vîioènq.nHBS 
cefr  aanatage  est  confere4Ml»Mé'-par  det 
graves*  et-  nonMreux. 
1?  eUo  esi^  unet  onin 
exereée  qnepeur.les'deusi] 
de  ponelion^  2«  o».poat  onvriRte^vM- 
seavx'  du  «périnée  et:  Uessor  leo4Mrfr^q«fe< 
les' aecompagnont;  3*  st'lêtrMiqttaBin- 
n'eetpaa  enlonté  danslaiâireelioiDOMii*- 
voMfafar,  on^pentiraonqaensettilMkomnB! 
l'atteiaidre  q«'«n)  tmvnrsant  dost.  portioei 
dont  lal)iessnrs-pout  doiiDerlîen»à  dor 
aeeidcntt  graves^:  aonpoiatet  djngpéeteB^ 
ddMvr  psutigilsseeniitioéfté^eitenMi  delà 
vessie;  oomme  Ksnbnrtv  q»  doMîi.^trft. 
trèSfexeroé  àeetteopéBatîsBt  dUrquo^naln- 
luiest  aime  diuibouitiMMe  fai»;.poniWie. 
en.dovanl|.elkp«Hlj paner  entre  cù^mi^^ 
chfûM  le  puhisr)  tropiÂocttaée  endodenf) 
trarerser  la  prostate;  portée  en  aorrière; 
blesser  leeoondjntsrdéféuenlOf  le  neotuM, 
la  fin  dee  uielèns^  les^vésîoideesémii^ 
nalee;  4^  tant  que  la  cani:^  reste  en 
place,  le  malade  ne  peut  marcl^r  ni 
rester  aesisr.  il  est  obligé  de  ^iffdor  le: 
liU  GsoinoonréiiientS(Ont.faiLabeiidonBec 
cette  opération)  qui  d'aillcur»!  peut  être 
contrcindiquée  par  dee4uaiettm^oiA4'<oih- 
très  Sections  très^récpienlefl  dM>  cet 
endfoÂt  à  la:Sttile  de.la'rélMilion.d'ur 
rinet  A  (ft^perv  2Vwt<é.  das.  lanWws  oWi- 
rturgicaiM^et  dsaspéroltemf^i/iiinoon^ 
vwmtnày  ti.iX)  IX.  lîSd*) 

m  le  malade  est  oMIgé  de  ^jardër  lèTO, 
on  peft  tenir  la  sonde  ouverte-etla  fairer 
comrauntqcrer  avec  un'  urinai  iplteé-  sous 
lès  fesses  ;  matt  il'  est  préfëraMe  de  la 
beneher ,  if  ew-  résofte-  moine  de  gêne 
ponriesojet.  QfMnd lê^raahde a besoter 
d'aller  à  la  seHè,  on  relève  pcir  à  peu  Ir 
canule',  et  on  la  souHènf 'pendant  là  dë^ 
féestrôn.  Enfin ,  dès-  que  Furinc  a  repria* 
son  «onrs^nattirel'on  enlève^la'canvdè; 

Après  avoir  fait  le  parallèle  de  la 
ponction  périnéàlè  avec  le  trois-quarts,  et 
de  Hncisiott  de  l'urètre  avec  le  bistouri  , 
M.  Velpeau  s'exprime  en  ces  termes  : 

«Néanmoins,  comme  en  pareil  cas  1» 
vessie  est  fortement. distendue,  et  que. 
\  son  conduit  ^mréteur  est  presque  coa- 
I  stammeot  élargi  derrière  la  coawiaiioa , 
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-SI  j'ëu»  jamais  daas4a  oéoe6sîié>d*oii«rir: 
usa  voie  arUficiellet  paur  urinar^  ja  ma» 
immarais  à  charchar.riUBètre»  à. lui  faiva 
iwa  boulonmèra  eotee  le  rëteéoiaaameal 
€i  Fama,  duaséjereamfipaiidra  le.saa»? 
matik  la  pjNMUtatdanaiDoa  iaoiaian* 
ijdUe  ou?ertBffe  aurait  la  daubUavanlage' 
d'offirir  qq  paasagatà  la  sanëe,  aaK.oa* 
nvks  qu'on  voudfaii»  introduire  dana  la< 
pocha  urinaiie,  et  da  permettre  de  a'oo» 
<;upar  ÎBBmédiataaBantdu.caBaL.nialadaf, 
4*airière  en  avaut.  Ni  pto.ui  noinadaUfr 
Hiereuae  que  Tinoiaiott  lithotamique  oiv 
dioaire,  la  boutoonière  dont  je  pade  l'efii 
certaiaaaieot  moina.  qi»a  la&  autres  ea^ 
pèoes  de  ponction  ^  et  elle-  est  de  na^- 
ture,  si  je  ne  mattrompat  aies  remplacer 
avec  efficacité  dans  tous  les  cas  où  Tëtat 
morbide  ou  anormal  da  périnée  ne  s'op^ 
posa  pas  à  ce  qa'on  attaque  les  voies  urt- 
nairea  par  cette  région.»  (Velpeau, 
Traité  de  nMeeine  opératoire,  2«  édlL, 
t.  i¥,  p.  729:) 

La  ponction  perinéale  est  si  bien  aj^ 
préciée.  par  le  chirurgien  da  la  Cha- 
rité ,  que  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à 
aea  paroles.. 

â.PoncUon  d^  la  vessie  par  Vhypogastreé 
La  vessie  pleine  d'urine  remonte  derrière 
les  musclas  abdominaux  en  décollant  la* 
përitoîae;  c'est  sur- cette-  doubla  donnée 
anatamiqua)  la.aaillie  de  la  vessie  renn 
plie  d'urine  et  l'absence  du  p^rîtoinasur 
sa  face  antérieure  lorsque  l'organe  est 
dana-ceaétat,  c'estanr  cette  donnéeique 
se  fooda«la*possibilité'da  la  ponction  de 
la  vessie  pia^-dasaus  le^pubisi . 

On  se- sert V  pour  cette* opération,  du 
troia-quertS'  de  frère  GdmevCet  inetru* 
ment,  monté  sur  un  manohe^  taillé' à 
pana,  est  long}  de  dixcentimètres  {quatre 
poooea).  Il  offre  une  courbure  d'environ 
mt  dëcÙMlae  (troia  pouces  et  demi  )  de 
rayoar 

Le  malade  oouché  sur  le  c6té  droit  dià. 
lit,  la  léta  et  la  poitrine  un  peu  élevées, 
les  cuîBsea  légèrement  fléchies ,  le  chi- 
rurgien se  place  du  même  o6té ,  tend  la 
peau  avec  le  pouee-et  l'indioateur  de  la 
main  gauche ,  et  saisBsant  de-  la  main' 
droite  le  troi»quarts  courbe  il  le  présentât 
la  concavité  tournée  vers»  1er  pubis  etle 
pk»^  perpendiûuàaiaemettt  à  l'aicr  du. 
^wpa  au  bas  et. au  milieu  de  la  ligne 


blanche,  à  quatre  centiasètres^un  pouœ 
et  demi)  environ  derrière  la  symphyse 
pubienne  jusque  dans-  le  r^rvoir  uri-»- 
naire.  Dès  qu'on  a  pénétré  dans  la  cavité 
du  viscère  on  retire  le  poinçon  et  l'urine 
s'écoule  par  la  canule.  La  vessie  vidée,  on. 
met  un  fausset  dans  le.  pavillon  da  l'iurt 
strumant  qu'on  fiie  avec  des  rubans^ 

n  est  inutile  de  répéter^  car  c'est  une 
disposition,  qui  s'applique  à  toutes  les* 
ponctions  de  la  vessie ,  le  précepte  de 
n'enlever  la  canule  qu'après  le  réta-» 
blissement  du  cours  de  l'urine^par  la 
voie,  naturelle ,  ou  au  moins  après  .qu'on 
est  parvenu  à  passer  une  sonde  dans 
l'urètre»  On  débouche  la  canule  d'heure 
en  heure  pout  laisser  couler  l'urine ,  le 
malade  ayant  le  soinda  se  pencher  sur 
le  côté. 

En  général,  au  bout  de  six  à  huit  jours, 
le  trayet  est  tapissé  d'une  membrane  ad- 
ventive  qui  s'oppose  à  l'infiltration  de 
l'urine;  et  alors  on  peut,  sans  craindre 
cet  accident,  retirer  la  canule. 

«  lialheureusemeot ,  dit  M.  Vidal  de 
Cassis,  ce  trayet  ne  s'organise  pas  tou«< 
jours  d'une  manière  si  complète  et, 
après  avoir  enlevé  la  canule,  l'urina  s'iur* 
filtre  dans  le  tissu  cellulairo  du  bassin. 
Cet  accident  peut  même  se  produire  pen- 
dant la.  présence  de  lai  canule,  car  les 
bords  de  l'ouverture  de  la  vessie  ne  s'ap- 
pliquent pas  toujours  immédiatement  sur 
cette  canule. 

»  C'est  pour  éviter  cette  infiltration 
que  je  voudrais  proposer  ici  le  procédé 
dont  il  est  question  à  la  taiUe  en  deuooi. 
temps  :  mais  malheureusement,  quand  on 
se  décide  à  ouvrir  la  vessie ,  le  cas  est 
urgent ,  on  ne  peut  attendre  que  le  tissu 
qui  entoure  cet  organe  soit  ininfiltrablc' 
pour  ouvrir  ce  même  organe.  Ainsi,  je 
crois  que  poor  être  méthodique-,  et  pour 
éviter  autant  que  possible  l'infitration, 
on  devrait  d'abord  inciser  tous  les  tissus 
qui  recouvrent  la  vessie ,  les  cautériser, 
puis  ouvrir  cet  organe.  »  (Vidal  de  Cassis, 
Traité  de  pathologie  externe  et  dé  mééiême 
opératoire f  t.  v,  p.  3S9.) 

Nous  ne  répéterons  point  ici  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs  des  indications 
i  de  la  ponction  de  la  vessie,  par  les  dif^ 
férentes  voies  que  l'instrument  du  chi- 
rurgien sait  s'ouvrir.  U  nous  suffira  de; 

25. 
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citer  quelques  lignes  de  M.  Velpeau, 
qu'on  devra  avoir  présentes  à  Tesprit  en 
face  d*un  cas  difficile. 

<r  De  même  qu'il  y  aurait  de  la  témëritë 
à  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie,  sans 
une  indication  bien  formelle,  dans  le  cas 
de  rétention  d'urine  par  un  simple  spasme 
de  l'urètre ,  par  exemple ,  comme  M.  Ra- 
cine en  cite  deux  observations  par  ces 
prétendus  rétrécissements  spasmodiques 
que  M.  Holbroock  n'a  pas  craint  de  si- 
gnaler encore  à  l'attention  des  prati- 
ciens ;  de  même  ce  serait  en  aggraver  le 
danger  que  de  trop  attendre.  Chez  un 
malade  qui  n'a  pas  uriné  depuis  vingt- 
quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heu- 
res, la  vessie  distendue  à  l'extrême  peut 
s'érailler  ou  se  rompre.  Les  douleurs,  la 
fièvre,  le  passage  d'une  partie  de  l'urine 
dans  la  circulation  générale ,  mettent 
bientôt  le  malade  dans  un  état  assez 
alarmant  pour  que ,  dans  de  telles  cir- 
constances ,  rien  ne  puisse  lui  sauver  la 
vie ,  ni  prévenir  une  foule  d'accidents 
dont  elle  n'aurait  probablement  pas  été 
suivie  quelques  jours  plus  tôt.  L'observa- 
tion qui  m'est  propre  et  que  je  citerai 
tout  à  l'heure  en  est  une  nouvelle 
preuve.  »  (  Voyez  Médecine  opératoire , 
2«édit.,t.  IV,  p.  736.) 

Ce  qui  prouve  bien  qu'il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  faire  cette  opération,  que  la  plu- 
part des  praticiens  les  plus  répandus 
n'ont  pratiquée  qu'une  fois ,  et  que  les 
autres  n'ont  jamais  pratiquée,  c'est  qu'il 
arrive  qu'au  moment  où  l'on  va  ouvrir 
une  voie  artificielle  à  l'urine,  ce  liquide 
sort  spontanément  par  son  canal  na- 
turel. 

Obs.  8.  (t  Trente-huit  ans  ;  trots  blennor- 
rhagies-,  dysurie;  blennorrkée  ;  réten- 
tion d'urine  complète  ;  préparatifs  pour 
la  ponction  de  la  vessie  ;  issue  sponta- 
née des  urines  ;  traitement  par  la  dila- 
tation; récidive  de  la  maladie;  deux  ré- 
trécissements^ Vun  très-fort  à  quatre 
pouces ,  Vautre  très-long  à  cinq  pouces; 
quatorze  cautérisations;  rétablissement 
du  cours  naturel  de  Vurine, 

i>  Le  18  septembre  1827,  M.  le  doc- 
teur Manseau  me  confia  un  malade  au- 
quel il  avait  lui-même  donné  des  soins 
précédemment.  C'était  un  fabricant  de 


flanelle,  âgé  de  trente-huit  ans  et  un  peu' 
lymphatique.  11  avait  eu  trois  blennor- 
rhagies.  Dès  la  première  il  avait  éprouvé 
de  la  gêne  dans  le  cours  des  urines ,  et , 
depuis  la  seconde ,  qui  datait  de  dix  ans, 
il  était  sujet  aune  blennorrhée  contÎDue. 
11  avait  eu  plusieurs  rétentions  d'urine- 
complètes.  L'une  d'elles  avait  été  pro- 
longée au  point  de  faire  prendre  le  parti 
extrême  de  la  ponction  de  la  vessie; 
mais,  pendant  les  apprêts  de  l'opération, 
la  nature  se  suffit  elle-même,  les  urines 
se  firent  jour  au  dehors.  11  y  avait  sept 
ans  de  cela  ;  le  malade  se  trouvait  à  cette 
époque  dans  un  viUage  près  de  Mayence. 
Le  traitement  auquel ,  une  année  plus- 
tard,  il  avait  été  soumis  par  M.  Manseau, 
avec  l'assentiment  de  M.  Dupuytren  , 
consistait  dans  l'emploi ,  d'abord  inter- 
mittent ,  puis  continu ,  de  bougies  em- 
plastiques  pendant  un  mois.  Après  ce 
traitement ,  le  cours  des  urines  s'était 
rétabli,  et  l'écoulement  avait  diminué , 
mais  l'un  ne  tarda  pas  à  se  déranger,  et 
l'autre  devint  bientôt  plus  fort  que  ja- 
mais. 

»  Dans  le  moment  où  ce  malade  vint 
me  voir,  il  n'urinait  plus  que  par  un  jet 
filiforme,  et  quelquefois  même  que  par 
gouttes,  et  il  lui  fallait  plus  d'une  demi- 
heure  pour  vider  la  vessie;  aussi  était-il 
dans  l'habitude  de  ne  procéder  à  cette 
excrétion  que  dans  des  temps  de  repos 
le  matin  et  le  soir. 

»  J'examinai  l'urètre  devant  H.  Man- 
seau :  la  sonde  exploratrice  ne  put  arri- 
ver que  jusqu'à  quatre  pouces  et  un  quart, 
et  sortit  avec  une  empreinte  longue  et 
très-déliée,  fi  y  avait  seize  heures  que  le 
malade  n'avait  pas  uriné;  je  craignis 
une  ischurie,  et  je  cherchai,  avec  l'aide 
d'un  conducteur,  à  passer  une  bougie 
très-mince  dans  la  vessie.  Arrêtée  d'a- 
bord à  cinq  pouces,  cette  bougie  finit  par 
arriver  au  but,  et  lors  de  sa  sortie,  cinq 
minutes  après,  [le  malade  rendit  une 
grande  quantité  d'urine  par  un  jet  fili- 
forme et  prolongé. 

»  Le  lendemain  je  commençaipar  l'in- 
troduction d'une  bougie  ,  puis  je  cauté- 
risai. 

»  Le  22,  la  sonde  exploratrice  arriva  à 
cinq  pouces  et  me  donna  une  empreinte. 
Je  voulus  cautériser  avec  rinstrumentde 
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Bucamp;  mais  le  stylet  éprouva  de  la 
difficulté  à  s'engager  dans  le  rétrécisse- 
ment. Je  dus  renoncer  à  cet  instrument. 
Je  pris  le  porte-caustique  modifié ,  et  la 
cautérisation  fut  pratiquée  sans  diflicul- 
téy  sous  les  yeux  de  M.  le  docteur  Gouh 
ImÎs.  Je  cautérisai  ensuite,  le  26,  à  cinq 
pouces  et  un  quart;  le  29,  à  cinq  pouces 
et  demi  ;  le  2  octobre,  encore  à  cinq  pou- 
ces et  demi  ;  le  5,  le  8,  le  11  et  le  15,  à 
cinq  pouces  trois  quarts ,  toujours  avec 
une  amélioration  sensible,  mais  faible. 

»  Le  18,  j'eus  une  empreinte  à  ce  mê- 
me point,  et  j'y  portai  le  caustique;  puis 
je  répétai  cette  opération  sur  la  même 
.partie  le  22,  le  26  et  le  29. 

D  Le  3  novembre,  la  sonde  explora- 
trice parvint  à  six  pouces  ;  je  cautérisai 
et  je  mis  une  sonde  à  demeure. 

»  Le  6 ,  la  sonde  exploratrice  entra 
dans  la  vessie ,  et ,  le  jour  suivant,  les 
liougies  jaunes  les  plus  fortes  furent  in- 
troduites facilement  et  retirées  sans  em- 
preintes. Vers  le  milieu  du  mois ,  quand 
le  malade  partit  pour  sa  fabrique ,  dans 
la  Touraine,  les  urines  sortaient  large- 
ment; mais  il  restait  encore  un  léger 
écoulement. 

»  La  ponction  de  la  vessie,  dont  le  ma- 
lade a  été  menacé,  était-elle  nécessaire? 
Non;  puisqu'il  a  pu  s'en  passer.  Que  de 
ibis  cette  opération  a  été  pratiquée  sans 
qu'il  y  eût  plus  d'urgence! 

2)  Le  premier  rétr^issement  était  très- 
^and  et  a  cédé  à  une  seule  cautérisa- 
tion; le  second,  qui  paraissait  plus  petit 
au  premier  abord,  a  exigé  treize  cauté- 
risations. Cette  différence  tient  évidem- 
ment à  rétendue  de  ce  dernier  rétrécis- 
.sement,  qui  avait  plus  d'un  pouce  de  lon- 
gueur; il  est  à  croire  aussi  qu'il  était  le 
plus  ancien. 

D  Une  cautérisation,  tentée  vainement 
avec  le  porte-caustique  de  Ducamp,  a  été 
exécutée  facilement  avec  le  porte-caus- 
tique modifié.  Beaucoup  de  faits  analo- 
gues établissent  pour  moilasupérioritéde 
cet  instrument  pour  attaquer  les  rétré- 
cissements de  la  partiecourbede  l'urètre. 

»  n  y  a  d'autres  faits  à  noter  dans  cette 
observation  :  ce  sont,  la  quantité  d'urine 
que  rendait  le  malade  à  chaque  excré- 
tion, la  durée  de  cet  acte  et  la  faculté  de 
Je  retarder  à  volonté  :  il  parait  que  la 


vessie,  habituellement  distendue ,  avait 
acquis  de  la  capacité  et  perdu  beaucoup 
de  sa  sensibilité.  »  (Ségalas,  Traité  des  ré- 
tentions d'urine  et  des  maladies  qu'elles 
produisent,  p.  606.) 

$  ni.  R^teation  d'urine  dans  Fur  être . 

Lorsque  l'urine  est  retenue  dans 
l'urètre ,  elle  est  également  retenue  con- 
sécutivement dans  la  vessie, et  comme 
c'est  la  rétention  de  l'urine  dans  son  ré- 
servoir qui  est  à  redouter,  la  maladie  a  pris 
le  nom  de  rétention  d'urine  dans  la  ves- 
sie, excepté  dans  les  cas  où  l'urètre  est 
considérablement  dilaté,  ou  encore  lors- 
que l'obstacle  se  trouve  très-près  de  son 
orifice  externe.  Pour  se  bien  convaincre 
que  c'est  ainsi  que  l'entendent  les  chi- 
rurgiens, il  suffit,  d'une  part,  de  se  rap- 
peler qu'on  regarde  conmie  une  cause 
de  rétention  d'urine  dans  la  vessie  les 
rétrécissements  organiques  de  l'urètre, 
quoique  la  rétention  se  fasse  primitive- 
ment dans  ce  canal  ;  et ,  d'autre  part , 
que  les  auteurs,  Chopart  entre  autres,  ne 
décrivent  sous  le  titre  de  rétention  d'u- 
rine dans  l'urètre  que  des  cas  où  en  mé- 
temps  que  l'obstacle  siège  dans  ce  canal 
les  parois  en  sont  élargies  en  poche. 
Lorsque  l'obstacle  se  trouve  près  du 
gland ,  lors  même  qu'fi  n'y  aurait  pas 
de  dilatation  notable  de  l'urètre ,  c'est 
trop  évidemment  une  rétention  d'u- 
rine dans  le  canal,  pour  ne  pas  la  pré- 
senter comme  telle.  C'est  ce  que  nous 
ferons. 

Chopart  dit  :  «  C'est  cette  maladie  (  la 
rétention  d'urine  dans  l'urètre)  dans  la- 
quelle l'urètre  dilaté  présente  une  poche 
où  séjournent  les  urines.  »  Nous  suivons 
la  marche  tracée  devant  nous;  mais  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  re- 
marquer ce  qu'elle  a  de  vicieux.  £n  effet, 
cette  poche,  qui  résulte  de  l'effort  de 
l'urine  sur  les  parois  de  l'urètre,  ne  de- 
vrait-elle pas  être  plut<)t  considérée  comme 
une  complication  de  la  rétention  d'urine 
dans  ce  canal ,  que  comme  le  caractère 
essentiel  de  cette  rétention?  S'il  est  vrai 
que,lorsque  le  canal  est  ainsi  dilaté,rurine 
y  est  plus  manifestement ,  plus  considé- 
rablement retenue ,  la  quantité  de  li- 
quide n'est  to^iours  qu'une  circonstance 
secondaire. 
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Quoiqu'il  ensdit,  nous  sommes  obli- 
gés ée  nous  plier  à  Tusage  et  de  décrire, 
comme  une  rétention  d'urine  dans  1^- 
TèCre ,  ce  qui  n'en  est  qu'une  compli- 
cation. 

Parmi  les  couses  de  la  rétention  d'u- 
rine dans  l'urètre  figurent  réellement 
tootes  celles  qui  «ferment  le  cmaV  sur  un 
point  quelconque  à  la  rnsnière  d'vn  beu- 
ohon  ou  d'un  diaphragme  ;  «omme  Tim- 
perforation  dont  il  a  été  question  ail- 
îenrs.  Nous  ne  «avons  pourquoi  Ghopart, 
*après  la  définition  que  nous  avons  citée, 
'4onne  comme  on  exemple  de  rétention 
dans  l'urètre,  un  cas  où  ce  canal  n'offirait 
pas  de  traces  de  dilatation,  etewr  il  était 
tout  simplement  d'une  stricture  texces- 
si?e.  C'était  un  Yice  de  conlonnation  qui 
portait  -sur  toute  ta  longueur.  Oonme 
i'observatiim  est  intéressante  par  la  lé- 
aion  elle-même  et  parla  manière  dont 
eHefntgiiérie,  «eus  aUons la  reproduire. 
lUe  justifiera-  d^ailleurs  la  critique  que 
BOUS  avons  faitede  la  place  qu-elle4>CGU- 
pe  dansée  livre  de  Gliopart. 

Gbs.  9.   a  Un  enfant ,  âgé  àe  quatre 
ansy  ne  pouvait,  depuis  sa  naissance,  nri- 
'Bcrqu-avec  de  grands  efforts,  et  souvent 
.ao  jetant  des  cris.  L'urine  sortait  d'abord 
.goutte  à  goutte,  puis  par  un  jet  rapide  et 
long,  mais  si  délié  qu'à  peine  11  égalait  la 
^grosseur  d'un.lil.  Le  prépuce  était  si 
court  qu'il  paraissait  manquer  ;  le  gland 
était  >à  découvert,  sans  canal  et  comme 
fendu  ou  partagé  en  deux  parties  du  côté 
du  frein  ;  l'urètre  se  terminait  en  cet  en- 
droit par  une  trèe*petite  «avertinre.  M. 
^sault  commença,  adonner  ses  soins  a 
cet  entet-  en  août  1784.  Ne  pouvant  în- 
4nodttire  dans  le  méat  de  l'urètre  nn  sty- 
.let  ordinaire ,  il  en  prit  un  aussi  fin  que 
celui  dont  on  se  sert  ponr  les  voies  kcry- 
BàUs  :  il  l'e&fonça  d'un  pouce,  et  ne  pat 
l'introduire  plus  avant.  Le  lendemain  il 
-le  fitpésétrer  davantage,  et  ainsi  de  jour 
en  jo«r,  juaquîau  col  de  la  vessie.  €ette 
•Miroduction  ne  se  faisait  point  sans  dou- 
leur ai  sans  tAwion  de  sang,  il  se  servit 
ensuite  d'unstylet  moins  fin,  puis  d'une 
boiMl^ie  deconie  à  bofyau,  donttl  aug- 
menta  graduettaaant   le   diamètre,  il 
^itla  bougie  matin^et  soir,  et  laissait 
«•iner  l'enfant.  Aprèsun  moisde  ce  trai- 
tement, le  canal,  un  peu  élargi ,  permit 


l'introduction  d'une  sonde  fine  de  gom-^ 
me  élastique  ;  il  fallait  la  pousser  avec 
farce  pour  la  faire  pénétrer  dans  la  ves- 
sie. La  verge ,  qui  était  â^h  gonflée ,  le 
devint  davantage  ;  Fenfant  souffrit  beau- 
-coup  -parla  présence  de  cette  sonde  ;  H 
s'éooola  du  sang,  les'tnrrnes  sortirent 
avec  meiBs  de  peine.  L'usage  de  cet  in- 
strument ftit  cctitinué  penrdant  six  semai- 
nes, en  le  renouvelant -et  l'augmentant 
de  diamètre.  Lorsque  les  urines  commen- 
cèrent à  eoMer  entre  l'urètre  et  la  sonde, 
«n-  Ma  ceHe^i  ;  on  ne  la  remit  que  de 
temps*en  temps  ;  la  cure  fbtalshevée  dans 
Teapace  de  trois 'mois.  J'ai  revu  cet  en- 
fant en  décembre  176S  ;  il  urina  en  ma 
présence,'  Vnttae  sortit  avec  faciRté  et  à 
gros  jet.  »  "(Chopart,  Tmiiédêf  inaladies 
des  voies  urinaires,  t.  ii,  p.  205.) 

'En  général  ;  l'obstadeest  plus  rappro- 
ché du  gland  ;  mais  il  peut  obstruer  en- 
tièrement le  canal.  Dans  les  efibrts  que 
les  enfants  font  pour  uriner,  la  verge 
entre  dans  une  demi^érection.  On  remé- 
die à  ce  défaet  de  conformation  en  pra- 
tiquant d'abord  avec  la  pointe  d%n  bis- 
touri une  petite  ineisicfn  -au  gland ,  sui- 
vant la  direction  du  canal  ;  on  achève  en- 
suitet  la  perforation  avec  une  aiguille  ou 
mi  «petit  trois-quarts  explorateur ,  puis 
«nypassetme  bougie. 

■Lor8qgSlexisteuntfOBvert:nre,si  étroite 
qu'elle  soit,  on^  parvient  à  la  dilater  en  y 
^I4ant  d'abord  mi  stylet  délié ,  auquel 
-on  substitue  des=i>ougies  progressîve- 
«leat  plus  volumineuses. 

'Quantaux  dilatatioffs partielles  de l'u*» 
rètre ,  ellesse  forment  derrière  l'obsta- 
cle, quelle  qu'en  soit  la  nature ,  et  Von 
comprend  quil  en  devait  être  ainsi;  à 
eettecoifdition  cependant  que  laduréede 
l'obstacle  se  prolonge  ;  car  la  formation 
de  ces  poches*  ne  peotpas  être  instanta- 
née :  eue  suppose 'ovelle  exige  des  ef- 
farts  plusou  moins  répétés,  comme, 
par'  exemple ,  derrière  un  calcul  arrêté 
dans  le  canal,  ainsi  que  cela  eut  lien 
dans  le  cas  suivant.G'estun  très-bel  exem- 
ple de  rétention' d'^urine  dans  l^arètre; 
il'appartient  à  J.^L.  Petit. 

'  0BS.  10.  ff  Un  jeune  garçon  ,  de  dix- 
sept  à  dix^huit  ans ,  me  fût  envoyé  de 
province  pour  le  guérir  d'une  réteiftion 
d'urine  qui  durait  depuis  sept  ou  huit 
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^noîs ,  eiiexlequel  je  yîs  une  tumeur  grosse 
comme  le  poing ,  placée  au-deranl  du 
1,  «t  Srëteadant  en  devant  jusqu^au 
itaoïyqui  la  reeouTraiten  partie;  -en 
^pMBiaot  ectte  tomenr,  il  «orlit  par  Fu- 
itètre  use  Msez  grande  quantité  \(}'arine 
76ur.  ■leiaire'  eroire  que  c'était  «ne  her- 
jBàe  de  vcasie.  Cette  pveinère  idée  fat  dé- 
twifte  suii4»chaiiip ,  parée  que  la  tu- 
•near  /que  je  venais  de  vîder  fût  dans 
A'îartMrt  reiftit  d'irae  pareille  quantité 
id^nriee,  quej^évncuai  de  même -en  près- 
suit  la  tumeur  ;  mais  s'étant  remplie  de 
■auveni,  je  portai  Falgalte  dans  le  canal 
et  je  acatis,'  un  peu  plus  loin  que  la  fosse 
Baficaiaire,  une  pierre  qui  ne  me  parut 
pas  eaLtrémenent  dure ,  et  qui ,  étant 
pausaée  plus  loin  ,  me  donna  la  facilité 
delà sm^ianer  et  de  porter' ma  oonde 
àuÊR  uneoavité  assez  vaste,  et  dans  la- 
quelle, s'il  eût  été  aéeessaire,  j'aurais  pu 
tefuiaerMon  algalie.  Jetirai  une  pinte 
éf«riBe,  saas  eonptcr  «elle  qui  s'était 
déjà  évaeaée  dans  4es  deux  premiers  at- 
tovehencuts  de  la  tumeur.  Je  poussai 
'iHon  algalie  plus  loin.  J'entrai  dans  la 
▼eaaîe  avec  beaucoup' de- facilité ,  ce  qui 
n'est  pas  étonnant ,  puisque  toutes  ces 
^vwes  âaient  extrêmement  dilatées.  Ce 
j«v-làje  ne  fis  rian  de^plus  au  malade, 
MOÊâS  je  rioterrogeai  pour  m*instruire,  et 
j'appris  ipie  cette  rétention  d'urine  l'a- 
vmt  attaqué  tout  à  coup;  qu'elle  n'avait 
été  précédée  que  de  quekjues  douleurs 
ée:iein,  <pii,  changeant  de  situation,  de* 
p«ft  le  desaous  des  iiusscs  cétes,  deaccn* 
dit  par  degré  jusque  vers  le  bassin ,  où 
die  se  fisa  r*elle  exkta  quelque  temps  et 
ensuite  cessa  entièrement.  Pendant  trois 
Ml  quatre  jours  îLse  croyait  entièrement 
^giÊ&n  ;  outts  la  nuit  il-lui  prit  envie  d'uri* 
'Bcr,  et,  a'étant  préaenté  pouraatisfaire 
à  ee  besoin,  à  peine  eub-ilcomncncé  de 
rendre  «on  umte  qu'elle  s'arrêta  tout  à 
coup;  il  en  avait  cependant  rendu  assez 
pour  ae  soulager;  .nais  il  )Sentait  bien 
qu'il  n'avait'paS'  rendu  .toute  l'urine  que 
eontcnaitsavesste  :  il  fit  inutilement  des 
efforts  pour*  en  rendre  davantage. 

»  ReuxiMures  après,  il  fut  réveiUe  par 
uae^niie  d'uriner^plm  pressante  que  la 
première;  il  se  représenta  de  nouveau 
«pour  uriner,  et  tous  ses  efforts •  lurent 
inutiles.  On  alla  el^rcher  du  aecours.  Il 


futaaigné  plusieurs  fois,  fut  mis  dans  le 
bain,  mais  ne  put  uriner;  il  n'avait  plus 
d'autre  secours  à  attendre  de  Fart  que 
celui  d'être  sondé,  mais  malheureuse- 
ment son  dnrargifn  n'avait  point  de 
sonde.  Il  passa  trois  jour»  dans  cette  si- 
tuation douloureuse,  urinant  d'heure  en 
heure  jour  et  nuit,  tantêt  plus ,  tantêt 
moins,  étant  soulagé  chaque  fois.  La  fiè- 
vre devint  considérable;  il  ftat  saigné, 
deux  fois,  11  urina  moins  souvent,  et 
beaucoup  plus  chaque  fois.  Un  chirur-  * 
gien  d'une  TlMe  voisine  fat  mandé,  il 
apporta  des  sondes  ;  mais  le  malade,  qui 
se  sentait  raienx,  refusa  ce  recours,  espé- 
rant toujours  que  la  nature  le  guérirait. 
Ayant  passé  un  mois  dans  eette  situa- 
tion, il  eux  une  envie  îi'uriner  plus  pres- 
sante qu'à  TortHnaire  ;  il  urina  une  eho- 
pine  tout  de  8ulte,>par 'jet,  et  presque  à 
plein  canal.  Mais  le  coups  fut  brusque- 
ment arrêté  environ  à  un  pouce  près  du 
gland,  où  s'arrêta  sans* doute  la  pierre 
dont  j'ai  parlé  ci-dessus;  elle  a  resté  en 
ce  lieu  six  à  sept  mois,  empêchant  le  pas- 
sage des  urines  pendant  doure  ou  quinze 
heures ,  et  quelquefois  un  jour  entier, 
et,  malgré  cela,  il  ne  voulut  point  sef  lais- 
ser sonder  .Trois- mois  se  passèrent  sans 
qu'il  s'aperçût  de  la  tnmeur  au  périnée 
dont  j'ai  parlé  ci-déssus,  mais  11  com- 
mença à  sentir,  dans  cette  partie ,  'UUe 
douleur  de  la  même  nature  que  cette 
qu'il  avait  sentie  aux  reins,  à  la  vessie^et 
à  l'ombilic;  douleur  qu'il  ressentait  en- 
core lorsqu'il  était  long-temps  sans  uri- 
ner. Il  s'aperçut  d'une  grosseur  au  pé- 
rinée, qui  augmentait  peu  à  peu  de  jour 
en  jour,  qui  lui  aeniblaît  être  moins 
grosse  et  phis'mdlle' tontes  les  fois  qa^il 
avait  uriné,  mais  qni,'raalgré  tout  cela, 
augmentait  ineensIMement,  et  parvînt  à 
la  grosseur  qu^êlIe  avait  lorsque  je  la 
touchai  la  première' fois. 

»  De  ce  récit  on  peut  conclure  qu'une 
pierre  assez  médiocre  a  causé  les  difié- 
rents  changements  «qu'on 'vient  de  rap- 
porter. On  voit  clairement  que  c  esfeàe 
qui.  depuis  le  rein  jusqu'à  la  vergepvès 
du  gUtnd,  où  elle  s'est  arrêtée,  a  retsnu 
l'urine  dans  tous  ses  réservoirs  et  con- 
duits, et  que  c'est  cette  liqueur  retenue 
qui  a  fait  effort  confiée' leurs  parois ,  et 
les  a  dilatées;  ce  qu^eUe  fait  oràinaire- 
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ment  à  la  vessie,  à  l'uretère  et  aux  reins. 
Mais  il  est  étonnant  qu'elle  ait  produit 
ce  méire  effet  à  l'urètre,  et  y  ait  causé 
une  tumeur  si  considérable.  Il  est  vrai 
que  c'est  à  la  partie  membraneuse  que 
s'est  faite  celte  dilatation,  laquelle  partie, 
quoique  couverte  de  muscles,  ne  résiste 
pas  autant  que  la  partie  de  l'urètre  qui 
parcourt  la  verge. 

B  11  me  semble  qu'on  peut  avoir  une 
idée  claire  des  faits  que  je  viens  de  réci- 
ter ;  il  s'agit  présentement  de  passer  à  la 
cure  de  cette  maladie.  Ayant  soulagé  le 
malade,  je  crus  que  je  devais  lui  laisser 
une  sonde  en  S  pendant  quelque  temps. 
Je  le  mis  à  un  i^gime  doux,  point  trop 
sévère  ;  et  comme,  avec  cette  espèce  de 
sonde ,  on  peut  se  lever,  je  ne  l'obligeai 
point  à  rester  assidûment  au  lit;  il  se 
levait,  ôtait  le  bouchon  de  sa  sonde,  et 
pissait  dans  un  pot  de  chambre.  Je  le  vis 
le  lendemain  d'assez  bonne  heure;  il 
avait  passé  une  très-bonne  nuit ,  et  je 
l'aurais  cru  entièrement  guéri  si  la  pierre 
n'eût  plus  été  dans  l'urètre.  Il  s'agissait 
donc  de  prendre  un  parti.  Le  malade , 
qui  ne  souffrait  plus,  me  prévint  qu'il  ne 
consentirait  jamais  à  l'opération  ;  cepen- 
dant, lui  ayant  fait  sentir  le  danger  au- 
quel il  s'exposait,  je  le  fis  consentir  à  me 
laisser  faire  quelques  tentatives  avec  la 
curette  pour  lui  tirer  ce  corps  étranger 
par  l'ouverture  du  gland,  ce  qu'il  remit 
au  lendemain.  Je  l'examinai ,  je  débou- 
chai la  sonde  et  le  fis  pisser.  Je  tournai 
la  sonde  de  tous  côtés,  et  je  sentis  sour- 
dement la  pierre  dans  la  dilatation  de 
l'urètre ,  sans  pouvoir  déterminer  pré- 
cisément le  lieu  qu'elle  occupait,  quoi- 
que les  parois  de  cette  dilatation  fussent 
infiniment  rapprochées  depuis  l'évacua- 
tion des  urines.  Sans  ôter  la  sonde,  je  fis 
une  exacte  perquisition  dans  la  vessie, 
t  n'y  trouvai  aucune  pierre.  Le  lende- 
main je  fis  l'opération  ;  ce  ne  fut  pas 
aussi  promptement  que  je  l'espérais; 
j'eus  beaucoup  de  peine  à  placer  la  pierre 
dans  la  cavité  de  cette  curette,  et  je  suis 
sûr  que  j'aurais  fait  plus  facilement  cette 
opération  si  je  l'avais  retardée  jusqu'à  ce 
que  l'urètre  eût  repris  son  diamètre 
naturel.  Le  corps  étranger  étant  dehors, 
et  ayant  lalKéle  malade  en  liberté,  il  se 
trouva,  au  beat  de  sept  à  huit  jours  en 


même  état  que  s'il  n'avait  pas  eu  cette 
fâcheuse  maladie. 

»  Cette  pierre,  comme  j'ai  dit  d'abord, 
était  tendre,  et  n'excédait  pas  la  gros- 
seur d'un  pois.  Il  n'est  pas  ordinaire 
qu'une  pierre,  arrêtée  comme  celle4à 
pendant  l'espace  de  huit  mois,  n*ait 
point  grossi  ;  nous  avons  plusieurs  exem- 
ples de  pierres  arrêtées  dans  le  milieu 
de  l'urètre  et  même  au  périnée,  qui,  de 
la  grosseur  d'un  pois,  sont  parvenues  à 
celle  d'une  noix  ;  et,  si  elles  n'ont  point 
causé  de  rétention  pareille  à  celle  que 
nous  venons  de  traiter,  c'est  parce  que 
l'urine  s'y  était  conservé  un  passage  en 
forme  de  rigole  ou  de  gouttière.  La 
pierre  que  j'ai  tirée  de  l'urètre  n'en  avait 
aucun  vestige,  parce  que,  selon  toute 
apparence,  elle  ne  résidait  pas  assidû- 
ment dans  le  même  lieu  ;  elle  changeait 
de  place  quand  le  malade  faisait  des  ef- 
forts pour  uriner;  il  avait  remarqué 
même,  dans  ses  plus  fortes  rétentions, 
que  de  se  coucher  sur  le  dos  lui  était  fa- 
vorable :  ce  qui  venait  peut-être  de  ce 
que  la  pierre ,  se  trouvant  plus  élevée, 
changeait  de  place,  et  retombait  dans  la 
dilatation. 

»  Cette  pierre  aurait  pu  rentrer  dans 
la  vessie ,  car  le  col  de  la  vessie  devait 
être  considérablement  dilaté;  et  alors 
elle  aurait  subi  le  sort  ordinaire  des 
pierres  qui,  venant  des  reins,  restent 
dans  la  vessie.  Si  je  ne  l'eusse  point  ti- 
rée, et  qu'elle  fut  restée  dans  la  dUata- 
tion  de  l'urètre,  elle  aurait  pu  devenir 
assez  grosse  pour  en  remplir  toute  la  ca- 
vité, et  l'augmenter  même  par  son  ac- 
croissement ;  ce  que  j'ai  vu  à  un  paysan 
à  qui  une  pierre  était  restée  dans  l'urè- 
tre, et  lui  avait  causé  pendant  du  temps 
des  difficultés  d'uriner  qui  ne  duraient 
pas ,  parce  que  l'urine  poussée  avec  ef- 
fort passait  entre  la  pierre  et  les  parois 
de  l'urètre.  Après  un  certain  temps  les 
douleurs  en  urinant  diminuèrent  beau- 
coup, quoique  la  pierre  restât  à  sa  place, 
et  eût  grossi  de  plus  de  moitié.  Au  bout 
de  trois  ans  le  malade  revint  me  trouver  ; 
sa  pierre  était  grosse  comme  un  gros 
œuf,  et  lui  causait  de  la  douleur  ;  la  peau 
éuit  rouge  et  enflammée;  la  difficulté 
d'uriner,  dont  U  n'avait  eu  aucun  res- 
sentiment depuis  plus  de  deux  ans,  était 
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trè»-€onsidérable ;  et  la  fièvre,  qui  ac* 
compagnait  le  tout,  rendait  le  cas  pres- 
sant, ce  qui  me  détermina  à  lui  faire 
l'extraction  de  sa  pierre  le  même  jour. 
Elle  était,  conune  j*ai  dit,  de  la  grosseur 
et  de  la  figure  d'un  œuf,  ayant  à  chaque 
bout  un  petit  mamelon  et  une  rigole  ou 
gouttière,  dans  tout  le  dessous  de  sa  Ion* 
gueur,  qui  marquait  assez  profondément 
la  route  que  les  urines  s'étaient  faite. 

»  S'il  fût  resté  sans  secours  dans  son 
village,  sa  maladie  se  serait  peut-être 
terminée  comme  une  maladie  semblable 
qui  aflligeait  un  habitant  d'une  ville  de 
province,  qui,  depuis  quatre  années,  por- 
tait une  pierre  placée  et  accrue  dans  le 
même  lieu,  et  sur  laquelle  les  urines  s'é- 
taient pratiqué  une  route.  Cette  pierre, 
qui  jusqu'alors  ne  l'avait  pas  considéra- 
blement incommodé,  conunença  à  lui 
causer  quelques  douleurs;  les  urines 
coulèrent  avec  moins  de  facilité  qu'à  l'or- 
dinaire ;  le  périnée,  la  marge  de  l'anus, 
tout  le  scrotum  et  la  peau  de  la  verge  se 
gonflèrent.  Les  urines  s'arrêtèrent  tout  à 
fait,  et  en  trente  heures  une  suppuration 
gangreneuse  survint  et  parut  se  borner 
dans  une  étendue  longue  et  large  comme 
la  main.  La  pierre  était  au  centre,  et  ceux 
qui  le  traitaient  furent  bien  étonnés  de  ce 
que,  au  bout  de  sept  jours,  le  malade  al- 
lant à  la  selle,  Teschare  gangreneuse  et  la 
pierre  tombèrent  dans  son  pot  de  cham- 
bre. Si  le  malade  ne  mourut  point,  c'est 
que  la  rétention  d'urine  cessa  ;  lefl|parties 
gangrenées  se  relâchèrent,  et  la  suppura- 
tion putride  fit  l'office  du  chirurgien,  s'é- 
tant  fait  jour  sur  le  sommet  de  la  tumeur, 
par  où  sortirent  en  même  temps  et  le  pus 
et  les  urines. 

»  Cette  observation  ne  présente  pas  un 
modèle  à  imiter;  mais  elle  montre  ce 
que  peut  la  nature,  quoique  abandonnée 
à  elle-même  :  que  n'eût- elle  pas  fait  si 
eOe  avait  été  secondée  1  »  (J.-L.  Petit, 
Maladies  chirurgicales,  p.  7S0.) 

C'est  ordinairement  dans  la  portion 
membraneuse  qu'on  observe  ces  poches 
ou  dilatations  ;  cependant  Chopart  et 
Desault  en  ont  rencontré  une  fort  re- 
marquable située  à  la  fosse  naviculaire, 
dont  la  paroi  inférieure  s'était  consi- 
dérablement allongée.  Nous  termme- 
rons  par  cette  observation  qui,  outre  cer- 


D'URINE.  5G1 

taines  particularités  très-curieuses,  ré- 
sume les  symptômes  et  le  traitement  de 
cette  affection. 

Ces;  11.  «  Un  homme  âgé  de  soixante- 
huit  ans  me  consulta  sur  une  tumeur  uri- 
naire  de  l'urètre,  située  entre  le  gland 
et  le  scrotum.  U  avait  eu  des  gonorrhées, 
et  depuis  long- temps  il  éprouvait  de 
la  difficulté  à  uriner.  En  1775,  il  fut 
attaqué  d'une  rétention  complète  d'urine, 
qui  obligea  de  le  sonder.  On  laissa  la 
sonde  pendant  deux  mois  dans  la  vessie, 
puis  on  lui  fit  faire  usage  des  bougies. 
U  s'en  abstint  au  bout  de  quelques  mois  ; 
les  urines  s'écoulèrent  assez  librement. 
L'année  suivante,  il  s'aperçut  que  leur 
jet  était  moins  rapide  ,  que  la  verge  se 
gonflait  pendant  leur  injection,  et  qu'en 
pressant  il  augmentait  la  force  du  jet  et 
vidait  une  tumeur  formée  par  les  urines. 
Comme  fi  souflirait  peu,  il  négligea  cette 
maladie  ;  il  éprouva  ensuite  des  cuissons 
en  urinant,  surtout  dans  la  partie  de  la 
verge  où  se  montrait  la  tumeur  urinaire. 
On  lui  conseUla  des  boissons  et  des  in- 
jections adoucissantes  :  elles  lui  procu- 
rèrent quelque  soulagement.  Loin  de 
diminuer,  sa  tumeur  augmenta  de  vo- 
lume. On  le  détermina  alors  à  tenter 
l'effet  de  la  compression  au  moyen  d'un 
bandage  circulaire  autour  de  la  verge  ; 
mais  il  ne  put  le  supporter.  U  vint  de- 
mander mes  conseils  en  mars  1776.  On 
sentait  sur  le  triyel  de  l'urètre  entre  le 
gland  et  le  scrotum  une  tuméfaction  et 
un  relâchement  de  parties  mollasses 
dont  la  pression  faisait  sortir  du  canal 
quelques  gouttes  d'urine.  Le  malade 
urina  en  ma  présence.  Les  urines,  avant 
de  s'écouler  au  dehors ,  se  répandaient 
dans  une  espèce  de  poche  formée  par 
les  tuniques  de  la  paroi  inférieure  de 
l'urètre.  11  s'en  échappait  une  partie  par 
l'orifice  du  gland ,  mais  presque  sans  jet. 
Le  malade  éprouvait  de  la  douleur  et 
des  cuissons  dans  le  canal  et  dans 
la  poche  urinaire.  Ces  cuissons  aug- 
mentaient par  le  développement  de  cette 
poche;  on  était  obligé  de  la  presser 
avec  les  doigts  pour  résister  à  son  ex- 
tension ;  la  tumeur  qu'elle  formait  étant 
remplie  d'urine,  semblait  occuper  toute 
la  verge;  mais  elle  ne  gonflait  que  l'u- 
rètrt  depuis  la  base  du  gland  jusqu'au 
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scrotum  :  die  avait  en  cet  endroit  une 
forme  ovaiatre  et  la  longueur  d'un  'OMif 
de  poule  ;  elle  devenait  moins  tendue  -et 
s'affaissait  après  l'aeUoo  d'uriner  ;  en  la 
comprîmantveMe'Se  vidait  complëteflacat. 
J'engageai  le  malade  è  ^rter  constam- 
ment une  algaiiependant wi  mois,  afin 
d'empéeher  l'amas  des  urines  dans  la 
poche  urétnale ,  et  è .  appliqner  sur  le 
trajet  de  cette  padie  tme  conipresse 
inÂibëe  de  vin  «romatique ,  ou  un  petit 
saeliet  rempli  de  flcuvs  de  tan  et  saulanu 
par  une  bande  pour  faciUter- le  resserre- 
ment des  tuniipies  de  l'urètre  et  tâcher 
de  rétablir  leur  âaslieitë  ou 'leur  force 
vitale.  11  se  détermina  à  faire  usage  d&  la 
sonde  et  d'une  bande  autour  deia  vage. 
Qnoifue  l'algalie  fit  introduite  Juaque 
dans  la  vessie,  il  passa  des  urines  entre 
cet  instrument  et  l'urètre  ;  elles  cau- 
sèrent des  cuissons  tsî  vives  dans  la  poche 
de  ce  canal  que  le  malade  ne  vonlut 
supporter  que  peu  ide  temps  la.préscfice 
de  la  sonde  :  il  préiéva  de  vivre  aveo^son 
infirmée,  qui  éteit  d'autant  plus-dém- 
gréable  qu'il  avait  aussi  une  Incontiiience 
d'urine ,  et  que  ses  vêtements  en  étaient 
oontinuellement  humectés.  Les  ouïssons 
^'tl  éprouvait  dans  l'urètre  .  augmen- 
tèrent malgré  l'usage  des  boissons  et 
des  injections  adoucissantes,  il  tomba 
dans. le  marasme  et  mourut  le  5  avril 
1779.  J'ai  fait,  avec  M.  Desault,  l'eimnen 
anatomique  de  la  verge  •  et  des  voies 
vuriaaires.  Nous  n'avons  trouvé  dans  l'u- 
rètre aucun  rétrécissement,  ni  aucun 
obstade  qui  pAt  s'opposer  ou  passage 
desurinss:  ia.poche^urétrale  s'étendait 
de  la  base  du^^latrd  dons  le  >trajet  de  la 
panot  inférieure  du  canal  ;  •eUe  avait  un 
ponce  dix  lignes  de  longueuptct: presque 
antent  de  largeur  ;  sa  surfece  était  très- 
lisse,  rougeâtre  en  quelques  points,  r  en- 
duite d'un  mucus  puriforme , -et  ?«ans 
apparenee  d'oriûce ,  de  lacune  «ou  de 
«ryptcs;  ses  parois  étaient  paiement 
mnincies  dans  toute»  leur  -étendue ,  ainsi 
ipiejes  téguments  qui  les  reeoavnitent  ; 
MUS  n'y  avons  remarqué  attcune- trace 
de  rupture, ni  de  crevasse, ^ce* qui  oous 
aifeit' penser  que  cette  poche  était  ipro- 
diite  par -la  dUatatioa  uniforme  d'une 
portion  de  la  paroi  inférieure  de  l'urètre, 
et.principalonisnt  de* celle ^pii  répond  à 


la  fosse  naviculaire  de  «e  canal,  aott  à 
l'ocoasion  d'un  TétrédsseoMnt  préexis- 
tant du  cdté  du  gland ,  «soit  par  «ne 
autre  cause  meonnaie.  La  prostate  ^était 
gonAée  et  dure;  la  vessie,  petite,  eon- 
tenait  du  mucus  puriforme  ;  les  uretères 
et  les  reins  étaient  sams.  C'est  le  seul 
exemple  que  nous  eonaaissioos  d'ime 
tumeur  urinaire  de  cette  nature  dans 
cette  partie  de  l'urètre.  On  «n  dbserve 
au  périnée*  ou  dans  le  trajet  du  scrotum, 
et eUes  seguérissent  ordinairemeot  par 
l'usage  des  sondes  dastiques  portées 
jusqu'à  la  vessie.  »  (Ghopart,  Traité  ides 
maii^diês  desvoûs  wrmairet,  ^t^n,  p:tt2.) 


$  IV,  Rëieolioa  d'urine .d 

La  rétention  d'urine  peut,  eonme 
celle  des  antres  sections  de  Vappnreil 
excréteur  des  urines,  ètreoomplète  ou 
incomplète.  C'est  le  ^s  souvent  chez 
le  nonveauHiié  qu^mi  l'observe,  et  elle 
est  due  à  l'imperferationefu  à  T^trofitesse 
du  prépuce.  Le  rétrécissement  acciden- 
tel du  prépuce  peut  amener  le  même 
résultat  chez  l'adulte,  ainsi  qu'on  le 
-conçoit  et'  qu'on  en  cite  phisieursr  exem- 
ples. La  'rétentioQ  d'urine  est  qiMïlque- 
fois  feverisée  alors  par^lodéveloppoment 
d'un  caloill  dans  la  cavité  du  prépuce. 

Lorsque  la*  rétedtien  d'urine  dans  le 
prépnce  a 'Mou  cbez  le  nouvea»-4ié,-si 
l'on  n'a  pas  fafit  attention  à  la  confor- 
metion  de  cet  oi^awe,  ce  qui  arrive  aou- 
ventiles  nourrices  elles  reiiwnMfffir,ooHMnc 
dit  J.-L.'^Petitj'Sont  averties  lies  sonffVan- 
ces  du  petit  midade  parées  cris^et  par 
:  l'élat  de  son  linge ,-  qu'il  ne  «ouille  pas. 

«  L'urine  s-amassedansln  cavité  du  pré- 
puce et  y  forme  une  tumeur- si  cnnsidé- 
Table  que  la«vevge  et'  le  scmtnm  ne  pa- 
raissent point. 'Cette:  tumeur  est^vonde, 
lisse,' Manche 'etrepoussante  aNiKweher, 
comme  serait  «ne  hydrocèle  estréme- 
ment^eine  et' étendue.  GoramceUe  est 
un  peu  étroite  à  l'endroit  du  pékis,  on 
croirait  qu'elle  aurait  un  pédicuhs  ;  mais 
cet  endroit  plus  étroit'estlaTerge,*dont 
'la*  peau  a' prêté  penr  fournir  à  Tagran- 
dissement  de  la  tnmear  àmesuve  que 
l'urètre  y  a  déposé  rurine.  »  (J.-L.  Petit, 
lieucUé,  p.'  692.) 

Chopart'complète  cette  description  en 
y  ajoutant  un  caractère  important  :  la 
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'teiuloDée  la  tunear^fieflidantles  dlbrte 
que  le  BUiade  fait  pour  uriner,  ou^pen- 
dantqfull  uriae,  si  la  réteatîaii  est  m- 
«omf^ète  et  r^ke^érétroitene  ou  du 
rélréoineiiifliil|dhi  préfivee.-  Ohapit  t  -  lâlt 
«neore  'que «la  distenÀm '«le  la  op«ehe 
peut  être  telle  que  «ses  'pnwis  eoieat 
transparentes ,  [fl  y  a  senti -la  flnMaa- 

tiOQ. 

sQuand-nn  eait'apprëder  éhaenD'de  ces 
ayp tomes,  on  les  trowratoi^nnrsrréu- 
nis-en  |^6'ou  nwins^gmftl  woaàfre. 
Mais  <an  TOlt  dans  la  citation  auivante, 
empruntée  m  fJ.-L. 'Peit,  qne'si^nn 
Iwâme  instnjft  rseonnatt  de  mUte  la 
nature  de  la' tumeur,  il  ^en  *est  qui  'ne 
a'endoatontpas  et  la  traHent  par  des 
cataplasmes. 

Oas.^tS.  rSî  je  fus  surpris  ^efvireette 
twneur  pour  la  première  fois ,  les  fennnes 
qui  avaient  remué  Venfant  Tétaieilt  bien 
davantage  ;  il  n'y  avait  que  deux-  heures 
qu^eUes  l'avaient  lavé ,  nettoyé/emmail- 
lolté/et  que  bien  loin  decroire  cespar- 
Ha»  mal  oonformées ,  elles  en  avaient-fait 
Fâofeet  un  pTOttostic  avantageux.  EHes 
ne  m'eurent  pas  plutdt  dit  cette  eiroon- 
êtance  que  je  connus  la  maladie  ;  je  dis- 
a^aî  leur  crainte ,  et  sar^e-e hamp'  l'en- 
fant fat  soulagé  par  uneepération  de  la- 
quelle je  parierai  ci-après. 

Oas.'iS.  »  L'autre  enfanta  qui  je^fis  la 
même  opération  ne' fut  pas^slheoreax  : 
aasaitôt  qu'il  fat  baptisé,  cm  yemporta  à 
la'Gampagne  ;on  n'eut  pa»letemps<de 
connattre  sa  maladie;  la  nourrice,' qui  ne 
Farait-point  vu  remuer  avant  que  de  par- 
tir ,  fat  obligée  de  le  démtflHoter'en'  arri- 
vant chez  eMc,  parce  quil  «trtt  erié  pen- 
dant tout  le  ehemin.  Ce  fut  èHe  qui  se 
trouva  bien  «urprise  de  voir  «ne  tumeur 
-si'oonsidérable  flans  cetondpalt  ,'èlle  à 
qui  on  avait  donné  ou  platdt  à^qoion 
avait  cm  donner  /un  garçon  bien  con- 
finwé.  ''EHefitavertiifla'fantflle  ,  et  en- 
voya ehercber  le  cfanmrgîen  de<8on  vil- 
lage ,  qni'ne  s^y  eonnatpas  ^las  qu'èMe  : 
il  'ordonna  cependant  '  des  *  lomontiitions 
dcTh)  ohairfd  qui  ne  firent  rien  :  le  ventre 
de^Fenfant  devint  tendu  ,  -  dur  -  et  dou- 
loureux. Vne  tante  de'  FeiÉfant  me  '«vf  nt 
pren^reet  m'y  mena  :  je  connus  de  quoi 
il  était  question ,  et ,  par  une  opération 
semblable  à  eeHe  que  jefls  au  premier 


enfettt,  fl  rendit  près  d'une  chopine 
d'urine,  et  lot  guéri  si  pronaplement , 
que  les  habitants  furent  presque  autant 
surpriS'de  la  guérison,  quils  l'avalent 
-dté'^e'la'maMie.  11  était  temps  que 
j^arvimsse  pour  aauver  la>vie  à  ee-pauvre 
Innocaat  :  il  ne  rsapipait  presque  plus  ; 
idigàrtoatsan  corps  était  Menâtre  ;  se& 
nortaéiàitës  ,  ^  froides  »'et  conveitts  d'une 
^fanniidtté  gkuin  te  ;  l'instant  diaprés  l'ope- 
«tien ,  ses  nais  jplaînlife  tessèrant ,  il 
tala^et  slearioimit. 

eetle  ^évacuation^'il' serait  mort 
tUMBileB  $ymptéaies»que  cause  lo 
i^fteaAion  dlurine  :  c'en  étaitone  en  effet, 
pnisqneile  eours  de  l'urine  était  fnter- 
'captéj»veeaattedifl^r«ttce-que  rebstaele 
n'était  ni  dans  la  vessie  ni  dans  l'urètre  ; 
le  trou  du  prépuce  était  bouché ,  les 
urines  ne  sortaient  point  et  avaient  di- 
laté la  vessie ,  les  uretères ,  les  reins  et 
l'urètre  même  avant  que  de  dilater  le 
prépuce.  C'est  cette  partie  qui  a  résisté 
plus  long^temps  à  l'effort  des*  urines  ; 
mais  enfin  eUe  a  cédé ,  et  peu  à  peu  elle 
s'est  dilatée  jusqu'à  former  un  sac  ou 
kyste  de  la  grosseur  d'un  ceùf  de  poule 
d'Inde.  »  (  J.-L.  Petit ,  ifa^adt^  chirufigi- 
ca/es^  p.  69S.) 

Obs.  44.  a  Un  autre  enfant  de  six  ans* 
avait,  'dès -sa  naissance,  le  prépuce  si 
étroit quMlnrinait toujours  avec  douleur. 
Pendant  trois  ans  il  n'eutqoe  cette  seule 
incommddtté ,  et ,  quoiqu'elle  lui  causât 
beaucoup  de  douleur  ,  il  s'y  était  pour 
ainsi  dire  habitué,  et  ses  père  et  mère  ne 
s'en  effirayaietlt  point,  n  est  à  remarquer 
que  dans  tous  ces 'cas  le  prépuce  reste 
plein  d'urine,  quoiqtrll  n'y  en  ait  plus 
dans  la  vessie  :  c'estpour  achever  l'éva- 
cuation que  les  enfants  sont  obligés  de 
presser*le  prtpuceavec  la Tnain pour  le 
vider  ;'mais  ils  nepeuvent  jamais  en  faire 
sortir 'la  dernière  goutte  ,  sdt  parce 
qu'en  comprimant  le  prépuce ,  ils  font 
rentrer  une  partie  de'Vurinedans  l'urè- 
tre, eu  parce  quH  se* trouve  quelques 
pierres  dansOeprépuce  qui  empêchent 
l'exacte  compressîon/conmie  il  est  arrivé 
à  célni  'dont  !1  s'agît.  Au  commencement 
de  sa  quatrième  année,  la  difficulté  d'ex- 
primer les  dernières  gouttes  d'urine  fut 
si  grande  et  accompagnée  de  si  grandes 
douleurs ,  qu'il  n'osait  plus  comprimer 
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son  prépuce  pour  la  faire  sortir,  de  ma- 
nière que  le  restant  sortait  goutte  à 
goutte  le  long  des  cuisses.  Dans  ce  temps 
là  on  s'aperçut  qu'il  y  a?ait  une  pierre 
dans  la  caWlë  du  prépuce ,  on  la  pous- 
sait d'un  côté  et  d'autre  sans  causer  au- 
cune douleur ,  mais  elle  augmenta  peu  à 
peu ,  de  sorte  que,  étant  grosse  comme 
une  prune,  on  ne  pouvait  plus  la  changer 
de  place;  celle  qu'elle  garda  toujours 
depuis  fut  le  bas  du  gland  du  côté  du 
filet ,  où  elle  augmenta  au  point  d'inter- 
cepter de  temps  en  temps  le  cours  de 
l'urine  ;  enfin  la  difficulté  d'uriner  devint 
si  grande  dans  la  sixième  année ,  que  l'on 
eut  recours  à  moi  :  je  fis  l'opération  con- 
venable ,  et  il  fut  parfaitement  guéri.  » 
(J.-L.  Petit,  lieucitéy  p.  694.) 

Nous  répétons  que  le  diagnostic  ne 
peut  pas  laisser  d'incertitudes  dans  Tes- 
prit  d'un  chirurgien  expérimenté,  lors 
même  que  la  maladie  se  présenterait  sous 
le  même  aspect  que  dans  un  cas  dont 
parle  Ghopart.  La  tumeur  était  rouge, 
avec  des  orifices  qui  laissaient  échapper 
des  gouttes  d'une  prétendue  sérosité  qui 
n'était  que  de  l'urine.  L'urine  seule  ne 
devait-elle  pas  mettre  sur  la  voie?  Voici 
le  fait  : 

Obs.  15.  «  Enfin ,  le  mal ,  par  ses  pro* 
grès ,  peut  tromper  les  personnes  inat- 
tentives ou  qui  méconnaissent  les  eûTets 
de  la  tumeur  formée  par  la  rétention  de 
Turine  dans  le  prépuce,  et  leur  en  impo- 
ser pour  une  affection  cancéreuse.  H.  La- 
malle ,  mattre  chirurgien  de  Paris,  nous 
a  communiqué  un  fait  intéressant  sur  cet 
objet.  Étant  à  Luzarche  en  septembre 
1759 ,  avec  plusieurs  membres  de  notre 
collège,  on  leur  présenta  un  enfant  âgé 
de  deux  mois  et  demi,  qui  n'avait  aucune 
apparence  de  verge  ni  de  testicules;  il 
lui  était  survenu ,  depuis  sa  naissance, 
au-dessous  de  la  symphyse  des  os  pu- 
bis, une  tumeur  ovalaire  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule,  et  qui  était  ulcérée, 
rouge  et  très-humide  à  k  partie  moyen- 
ne de  sa  surface.  La  peau  formait  autour 
de  l'ulcère  un  bourrelet  calleux.  En  pres- 
sant la  tumeur  dans  sa  circonférence,  on 
senuit  une  sorte  d'ondulation,  et  il  suin- 
tait des  gouttelettes  de  sérosité  par  dif- 
férents petits  trous  de  l'ulcère.  On  avait 


regardé  cette  maladie  comme  un  cancer 
qui  avait  rongé  et  détruit  les  organes  de 
la  génération,  et  que  l'on  croyait  incu- 
rable. Les  chirurgiens  de  Paris  pensèrent 
que  cette  tumeur  n'était  ni  cancérense  ni 
incurable ,  qu'elle  ne  dépendait  que  de 
rimperforation  du  prépuce  ou  de  l'ex- 
trême étroitesse  de  son  ouverture;  que 
la  sérosité  qui  suintait  était  de  l'urine,  et 
qu'il  fallait  faire  dans  le  centre  de  l'ul- 
cère une  incision  qui  pénétrât  jusque 
dans  la  poche  où  Ton  sentait  une  sorte 
d'ondulation.  Les  parents  consentirent  à 
cette  opération ,  qui  fut  pratiquée  sur4e- 
champ.  Il  s'écoula  peu  de  sérosité;  mais, 
en  comprimant  la  tumeur,  il  sortit  une 
humeur  semblable  à  de  la  bouillie  claire. 
On  agrandit  suffisamment  l'ouverture 
pour  voir  le  fond  de  la  poche,  et  Von  y 
trouva  le  gland,  dont  la  surface  était  ex- 
coriée, ulcérée,  ainsi  que  la  tunique  in- 
terne du  sac  ou  du  prépuce.  On  conseilla 
des  injections  émolUentes  et  les  soins  de 
propreté.  Get  enfant,  qui  n'avait  presque 
pas  cessé  de  crier  depuis  sa  naissance , 
qui  était  toujours  agité,  devint  tranquille, 
dormit ,  et  urina  abondamment  et  sans 
faire  d'efforts.  Au  mois  d'octobre  suivant, 
les  mêmes  chirurgiens  revirent  cet  en- 
fant :  il  était  guéri ,  il  avait  la  verge  dans 
l'état  naturel  et  les  testicules  dans  le 
scrotum.  »  (Ghopart,  Traité  des  maladies 
des  voies  urinaires,  t.  n,  p.  205.) 

Le  pronostic  de  cette  rétention  d'urine 
paraît  très^imple  au  premier  abord;  très- 
simple  ,  nous  voulons  dire  très-facile  à 
apprécier.  En  effet,  généralement  le  mal 
est  reconnu  de  bonne  heure  et  tougours 
aisément  guéri  ;  mais  s'il  était  méconnu , 
qu'arriverait-il?  G'est  là  qu'est  la  diffi- 
culté. On  serait,  il  est  vrai,  porté  à  croire 
que  l'enfant  succomberait  aux  suites  or- 
dinaires de  la  rétention  d'urine,  rupture 
de  la  vessie ,  résorption  et  fièvre  uri- 
neuse ,  etc.,  ou  que  le  liquide  se  faisant 
jour  dans  des  points  moins  dangereux, 
il  s'établirait  des  fistules  qui  leur  livre- 
raient passage.  Gependant  il  y  a  une 
troisième  face  de  la  maladie,  hypothéti- 
que, si  l'on  veut,  mais  que  nous  devions 
néanmoins  signaler.  On  a  dit  que  l'en- 
fant pouvait ,  dans  certains  cas ,  rester 
quatre  mois  sans  rendre  une  goutte  d'u- 
rine. Nous  pensons  que  cette  idée  repose 
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sur  un  fait  mal  obsenré.  L'enfant  exha- 
lait l'odeur  de  Furine  par  toute  la  sur- 
face de  son  corps.  En  établissant  qu'il 
devait  y  aroir  eu  là  une  méprise ,  nous 
ne  faisons  que  répéter  l'opinion  de  Gho- 
part.  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer 
combien  il  est  difficile  de  se  tromper  sur 
la  question  de  savoir  si  l'enfant  mouille 
ou  ne  mouille  pas  son  linge.  Peut-être 
l'amour  du  merveilleux  s'est-il  un  peu 
m^é  à  ce  récit. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'indication  consiste 
à  donner  issue  à  l'urine  par  l'incision 
ou  par  Texcision  du  prépuce. 

ARTICLE   IX. 

Dépôts,  abcès  urineuœ,  infiltrtUùm 
d'urtne. 

L'urine,  en  sortant  de  son  canal  sécré- 
teur, peut  se  comporter  de  trois  maniè- 
res différentes  :  i^  après  la  rupture  de  la 
tunique  interne  de  l'urètre  elle  dilate 
Texteme  et  s'en  forme  une  poche  où 
elle  reste  stagnante,  c'est  le  dépôt  uri- 
neux;  2^  la  solution  de  continuité  porte 
sur  les  deux  membranes  urétrales,  et 
l'urine,  au  lieu  de  s'épancher  dans  une 
sorte  de  diverticulum,  s'infiltre  lentement 
avec  le  tissu  cellulaire,  qui  s'enflamme  et 
s'indure  en  s'opposant  ainsi  à  l'augmen- 
tation de  l'infiltration  ;  plus  tard  la 
tumeur  s'abcède,  c'est  l'a6cés  urineux; 
>  enfin  la  crevasse  de  l'urètre  est  large, 
l'urine  y  est  poussée  avec  force  par  la 
vessie  et  par  les  muscles  du  ventre;  elle 
pénètre  au  loin  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire ,  c'est  VinfiUration  d*urine, 
Mous  allons  successivement  passer  en 
revue  ces  trois  points. 

$  I.  Dép6lt  nrinenz. 

Causes  des  dépôts  urineuao.  Cette  lésion 
résulte  quelquefois  d'une  forte  contusion 
du  périnée,  laquelle  a  déterminé  la  rup- 
ture d'une  partie  des  tuniques  de  l'urè- 
tre ou  la  perte  de  leur  ressort.  L'obstacle 
qui  naît  alors  du  gonflement  occasionne 
une  pression  plus  considérable  sur  la 
partie  aff'aiblie  des  parois  de  l'urètre ,  et 
le  dépôt  urineux  s'établit.  Mais  le  plus 
souvent  il  se  forme  d'une  autre  manière  : 
Q  est  la  consépience  d'une  crevasse  de 
la  membraneinteme  de  l'urètre  derrière 
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un  rétrécissement  organique  du  canal , 
soit  que  Tulcération  ait  eu  lieu  sponta- 
nément ,  soit  sous  l'influence  irritante 
des  sondes  ou  des  bougies. 

Les  caractères  anatamiques  consistent 
dans  la  dimension  de  l'orifice  de  com- 
mutaication  de  la  poche  de  l'urètre  ,  di- 
mension ordinairement  très-petite,  au 
moins  primitivement.  Plus  tard  elle  peut 
s'accroître  par  suite  de  l'altération  de  la 
poche  elle-même.  La  rupture  de  la  mem- 
brane interne  de  l'urètre  se  voit  quelque- 
fois très-nettement ,  mais  dans  d'autres 
cas  la  membrane  qui  tapisse  le  diverti- 
culum urinatre  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  tranchée  avec  la  tuni- 
que interne  de  l'urètre;  en  sorte  qu'il 
serait  difficile  de  dire  s'il  a  existé  une 
rupture  qui  a  été  effacée  par  une  mem- 
brane adventive  rejoignant  les  lèvres  de 
la  tunique  interne  divisée,  ou  si  celle-ci 
n'est  que  dilatée  :  question  aussi  épineuse 
que  celle  relative  à  l'état  de  la  membrane 
interne  des  artères  dans  les  anévrismes 
mixtes  externes. 

Les  symptômes  des  dépôts  urineux 
sont  les  suivants  :  la  poche  occupe  le 
périnée,  s'étend  quelquefois  jusque  dans 
le  scrotum,  et  se  présente  sous  la  forme 
d'une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme 
d'un  œuf,  circonscrite,  immobile  sur  ses 
côtés,  sans  changements  de  couleur  à  la 
peau,  qui  est  parfois  dure  et  comme  cal- 
leuse. Cette  tumeur,  d'ailleurs  générale- 
ment indolente,  offre  un  symptôme  ca- 
ractéristique ,  au  moins  quant  à  l'exis- 
tence d'une  poche  urinaire  en  commu- 
nication avec  l'urètre  :  elle  augmente  de 
volume  et  de  tension  pendant  que  le 
malade  urine  ,  et ,  après  que  le  besoin 
est  satisfait,  la  compression  de  la  tumeur 
en  chasse  l'urine  au  point  que  la  tumé- 
faction diminue  considérablement  ou 
s'efface  tout  à  fait.  Dans  l'éjaculation,  le 
sperme  ne  sort  qu'en  bavant  ;  il  peut  ar- 
river même  qu'on  soit  obligé  de  com- 
primer le  périnée  pour  en  déterminer 
l'expulsion. 

Le  diagnostic  des  dépôts  urineux  est , 
comme  on  voit,  de  la  plus  grande  clarté  ; 
rien  ne  peut  en  imposer,  si  ce  n'est  la  di- 
latation simple  et  partielle  de  l'urètre , 
qui ,  en  réalité  et  surtout  pratiquement, 
n'est  que  la  même  maladie  :  les  symptô- 
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mes  sont  les  mham  et  iMcarMièfes  aoa» 
tomifkiesu  senblab]M>,  qn'il  estqHtl* 
^«roîs  et  mène  souvent  difiieUe  de  les- 
distinguer.  Noii;i  «vioa»  réuni  ees  deux 
afEBCtions  danti  une-  mène  deecriptioo , 
«ans  la  crainte  de  laisaep  une  lacno^dans* 
notre  ordrepatiiologiiine. 

Soua  le-  point?  de^ne  du  ptonoÊtio  kei 
^iépdtê  urrâuœofihsDtcnioulre  une  gra-* 
Titéplus  prononcëe que  lasimplèdib^ 
talion  de  tenla»les  tunique»  d'nae  par« 
tie  du  canal;  la  poche*  s'enflannne  p&a8< 
aieément,  retient-moins  vite  enr  eUe^mé- 
me  et  lesfistniea  sont^  davantage  •  à  re^ 
douter. 

Le  traitmmmt  oonsiate  à  dilater lerë- 
trécisseaient,  pour  obtenir  le  reeaerr»' 
ment  doia  pocher;  ensuite  on  laisse  un» 
aonde  à:  demeure  qui  prévient  la  péné- 
tration de  Turine  dan»  le  divertseulnm  ^ 
et  on  emploie  1»  compression ,  qui  en 
amène- ie  retrait^  en  s-oppoaant  d^aiUeurs^ 
à  rintroduetioa  du  liquide  dan»  la  cavité. 
aecidenlell»qoi  renfermait  île  d^6t. 

$11.  Abcès  nrinenx. 

Ces  tumeurs,  qui  sont  le  résultat  d'une 
inflltratk»  d^urine  qui  se  fait  lentement- 
€t  dans  d'ëtroileS'limites ,  ont  pour  siège 
ordinaire  le  périnée,  la  racine  do  la  v«r- 
ge  et  les  bourses-;  mat»  on  en  reneonire 
aussi  à  la  fesse,  au  voisinage  du  «sacrum, 
du  coccyx  ou  de  Tiadrion;  il  s'en  mon* 
tre,  quoique  plus  rarement,  à  la  région 
pnbienno  et  dans  Tépaisseur  de»  parois^ 
abdominales;  enfin,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  l'abcès  urineux  se  montre 
à  la  partie  externe  des  cuisses. 

L'abcès  urineux,  effet  ordinaire  dVme 
solution  de  continuité  des  membranes- 
de  Furèlre  derrière  un  c^taele^  survient 
quelquefois  lorsque  le  canal  conserve 
tout  son'CaM^e,  ainsi  que  cela  a  en  lien 
dans  Fobservation  suivante  : 

Obs.  1^.  <K  Un  septuagénaire  avait*  été* 
déRrré  de  la  pierre  trois  ans  auparavant. 
Vers  la  fin  de  4840  survint  une  petite- 
grosseur  à  la  fesse  gauche.  Le  malade  en 
fut  d'abord  si  peu  incommodé,  qu'il  ne 
se  plaignit  point,  et  un  habite  chirurgien 
dont  il  recevait  les  aoinsv  ne>  fut  pas-con* 
duit  à  faire  Texamende'  cette  groasour, 
qui  passa  pour*  WÊêi  tumeur  hémorrhol^- 
daire.  Qucî^ucft  semaine»  aprè»;  le  ma- 


lade épMwa  une.  acnmlÉDBide  fçénoi  dn< 
douleur  et «docmaaott.  en  urinant.  Getln^ 
foison  fit' nÉ»pection.des> parties,  mai» 
on  trouvnla-tnnBmrdÉ}kr<feaee  si  dnaey 
si  citoonscrtlei  que  ndée  ne  imtpnft-do' 
l'attritearà  on aboèsurinausi  Lea aoei«- 
dents>  fOMntconeidé^éa  comme*  lea  oo»»* 
séquenaao^dto'iengpergfaant'do  la  pn>^ 
state-«tid*iin.légeroatarrfa»'véaieal.  On- 
se  oomanta  do  pneaarire'  des  nnîipiÉn 
gîstiqueset  des  calmants,  qnîi^eurenk: 
anettn(sueeèa.i<  Aucontraive,  lea  aoddenls 
prirentiunemarckn»  rapide,  ee»ilaiMiânt 
des  symptôme»  fpMranx  qm-in^irèrenfe- 
des  inquiétudes  à  la  famille.  On  me  fit 
appeler.  Je  reconnu»^  san»  peine  qu'il 
s'agjaaaitidSun  aboè»  uanoux^  qui  awût 
pris  un  développement.  Ôonsidérabie  de- 
puis deux  jours  ;  la  fluctuation  était  ma- 
nifeste, et  une  assez  grande  étendue  du 
périnée  frappée  de  mort.  D'après  mon- 
conseil,  rabc^s  fut  ouvert  sur^e^champ. 
L'incision,  quoique  prol6nde  et  étendue, 
n'occasionna  pas  de   douleur-,  ce  qui 
confirma^  Texistence  de  la  gangrène,  n 
s'écoula  une  grande  quantité  de  pu»  fé- 
tide et  sanienx«  Le  nii^de  fbt  soulagé; 
mais,  au  bout  de  deur  jours,  il  fallait 
recourir -à  d'êtres  incision» ,  des  points 
fluctuants  s'étaient  déclarés  au  pourtomr  ' 
du  premier  foyer:  Cependant  la  morl»> 
(leation  se  circonscrivit,  et  l'état  général 
cessa  dVmpirer.  Phis  tard,  on  dut  s'oc- 
cuper de  guérir  la  fifttule  qat  avait  été  la 
conséquence  de  l'opération.  L'usage  pet^ 
manent  des  sondes  devint  nécessaire 
pendant  plusieurs  mois  de  suites  Dè»- 
qu'on  les  retirait;  l'urine  reprenait^  so» 
cours  paria  f)M:ole  et' de  nouveaux  ab- 
cès se  formaient.  L'opîniètrelé  do  cette 
fistule  m'a  paru  tenir  à  la  dénudation 
d  une  grande  étendue  de  la  partie  pro- 
foMle  derurètn^,  opinîon.à  rapfni.de 
laqueHè'jocifeerai  féns^loin  d'antres  faits. 
Quantàilatoanaederaboès,  eU6  n'éteift* 
pa»  doutensob-  Unérattement  eutlieu  a 
la  parti»  mominraneuae  de*  l'iifèlre;  la. 
lentenrravooflàqnelleaa  forma  la  tumeur, 
qui  panit^  mime  atatiennaife-  pendant 
quelques  semaines^  deona/à  penaer  que 
rouverture  éfait^fort'petite.dÉnailea  pro- 
mier»  tampa^  Qe  fiatipar  leo^pvogrèa  dr 
l'inflaauaatiott etde  la>fl;angrhne» qu'elle 
dovînt  asscB  iiuMuli  imnndwiii  ifinm  à 
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la  taUUléde  FusUief  ce.  qui  dura  plu*  ' 
sieius  joiBftyméiD«.a{Mrès  qa'/on  eut4Mivert . 
l'abiMsft..  La  léâiQu:  pirosUii(|M«  préeaÛAr 
tajite  et.  le  catarrhe  vëaical'  auraiflott  pa 
faire.*  paniar.  que  eelu»€i  cemDUBiiiuaii 
avec  ceapartias,  ce  dont.on  conaati  daa 
exfiBiffea;  mais,  pendanÉle  tcaitaraent^. 
je m.'aiattniq^'^.n'6D  étai&rieD ;  iLsuffî- 
sait  de  mettre  une  sonde  àdemaurepeur 
délMvnec  tente,  ruûue  du.tnjet  fiaittr 
leijo^  oa  qyh  ne.  serait,  pas.  aarivë  d'usé* 
manàèce' aussi  conplète  et.  aussi  con^ 
stautes»  la.  fistule  avait  été  vocale.  » 
(Civialaf.I]rat<^  peaiiqiieiwr  U»  malëdàei 
des  orgoae».  g^nikHwrinaù^y  i^«  fttmtle^ 
page4«0 

Les<ca&  deJa jaatnne'  de  cakû.  qui .  pfé— 
cède  servent,  ëvidafamant  à  explifuer 
ceux,  qui  suivent,  et.  sus  lesquels  neus  • 
reviead«Mia«.NQUSvettlûiH  parler.de  oe6 
abcès  qui  AUt.presque  toua  les  4Kiraatères 
des  ahcès  urinouKr.  ordinaires,  et  ne  s'en 
distinguent  que  par  Tabseuee.  de-  leur 
ooraoHiBication  ordinaire  arac  le.  canal. 
de  Turètre» 

Les  abcès  prepreoMaft  dits^  ceux  qui 
sont  ic8  plus  communs  ool  pouR  oause, 
outre  Teffort  de  l'urine  derrière  un  ob^ 
stade,  rintroductiao  rëpétée.des  bougies. 
ott'de  la  sonde ,  le  séjour  trop^  prolongiS 
de.cea  inrtrtuBents  dansl'urèlre^seit  qu'il. 
y  aitiune  rupture  réellemBBt  traumati^ 
que  dans,  la  mancBUvre^ménie  du  cathë- 
ténsne,  ainsi  que  MAL  Gock  et.Civiale 
Font  observé  ;  soit  que  riastrumenL{]^Or^ 
vaque  une  inflaounatioa.  ulcératkre.  sur 
leS'ptfNatstoù  il  porte  le  i^us«. 

Les  tumeurs  qW  forment  les  abcèsmri- 
neB]&  sont  rares;  sans.chaogymefit  de 
coukur  àla-peau^  iad^entes,  pau«.voUkr 
mineuses;  souyent.soMtaires.et(qj;ielq^e- 
fois  multiples^  elles  >ottt.  i|eu«de.  mnbkué 
à  causecde  Tefflfi^&Lement  qui  leseatoure. 
Elles^restent  quelqviefoisftcèsrlong-tempsr 
stationnaires^  au  point  que  ceux,  qui.se 
rappeUenI  combien,  l'urine  est  irritante 
ont  peine  à  s'expliquer  la  lenleun  avec 
laquelle  la. tumeur  s'écbau^fei.car  elle 
finit  toi^cuuBB  par  là  4  c'est  d'abord  un 
noyau,  puis  un  foyer  purulent}  puis  une 
fistulet 

a  Le  diagnostic  de  ces  tumwirs  for- 
mées par  l'urine^  de  ceUes-qut  sont  en* 
■kust^}  peut  quelquefois  être  obscur. 


Leur  petit  volume,  ieur.durefeé^  leur  peu 
de  mebilité,  leur  iasBiebilité'  même  dans 
qnelipefl  cas>  toutes^  ces  circonstances 
peuaent  em\  impeser; .  L'obsourité  sera 
bie».aulresi.leeoamteocatif  n'est  pas 
bieo  établi^  oU'  s'il'  ne  fournit  rien  qui 
puisse  se*  raktacber;  à-  ua  trouble  dans- 
i'excoétiea  urinairerou  à  une  lésion  pby-- 
siqtteayanfttpevté'  sur  un  point  de  l'urè- . 
tre,  ce  qui  esttextiéflwsmt  rare,  maie 
nsBiimpowibke  ;  car  on  a  vu. des. cas-  de. 
tumeurs  urinaires.  formées-  sgmAaaé^ 
ment,  o'estrà-dinedMs»  à  unei- lésion  de. 
l'urètre  €gm  nem  »  n'avait  pu  aecuser  jus-  - 
qu'alorsi.  Gonune  il  y  a<des-perforatienSt 
dans  les  autees  organeSf  qui  n»  sont  an* 
noneées  par  aueun  symptâaie  saillant^ 
telles  que  cectainasperforatiotts  du  tube  ; 
digestll,  il  peuty  asoiraussLdessolutiens 
de  continuité  demâmanatore  àl'urètpet. 
La  méprise  est.enooae  faaflitée  par  rin- 
doieoee  de  la^  tumeur' et  l'élat  normali 
de  la  peau.  Gepandaati,  si  on  se  livre  à. 
une  investigation  bien  détailla,  bien> 
minutieuse  des  antécédents,  on  décou?^ 
vrira.  presque  tovtîouiis  dest  trouUes  de 
l'exjurétien.  uiiaaîre  ou  des*  signes 4'uré' 
trite  ayant  précédé  la  formation  de  la 
tumeur.  Le  diagnostic  de  cette  tomeiur» 
sera  surtout  trèS'Obscur.sLe]l6  apparaît 
loia de  Uurètrej  loin.oaAme  du  périnée?. 
Ainsi^  Gb«.Ball,  cité  par  Mi.  Gviale.,  parle 
d'une  deces'tttmeurs,  «mi  ait  prise  pour 
uneiliernie» 

»  Qtfand  on  est  arràvié  à/la  connais- 
sance  delà  nature,  de  la  tuaasur,  on  peut 
se  tromper  sur  son  voIuonv  son  étendue  ; 
car  une  partie,, et  même  la. plus  petite; 
partie,, peut. faira.saiille  vers  le  pédnée; 
et  être  aacesaible.att.toufiber,  tandis  que; 
le  reste  est.  enDoncé.  du-  cdLé  duJbassin; 
on  est^aloss  étonné,  à  l'ouFerture  de  la 
tumeur,  de  voie  lai  quantité  d'bumeur 
qu'elle  contenaiki>'(Vidai  de  Cassis,  Trotté 
de  palhalogie  eaaierm  et  de,  médûeim  oj^ 
ratoircy  t.  v,  p.  366.] 

Le  pronostic  n'est  pas  grave  le  plus 
ordinairement;  le  seul  danger  dlun  ab^ 
ces  urineux:  bien  circonscrit  c'est  la  for*- 
mation  d'une  fistule  urinaine ,  qui.  esi. 
d'autant  plus  à  craindre  que  r.eav«l0|fie. 
du  foyer  est  plue  amincie. 

Le  ttaitement  consiste  à  ouvrir  là  tikt 
meur  dès  qu'on  s'aperçoit  de  sa  forma-» 
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lion,  à  empêcher  que  Turine  en  trarer- 
sant  Turètre  ne  pénètre  dans  le  foyer. 
Pour  cela  il  suffit  de  sonder  le  malade 
chaque  fois  que  le  besoin  d*uriner  se  fait 
sentir,  ou  de  placer  une  sonde  à  demeu- 
re. U  est  bien  entendu  que  si,  comme 
cela  arrive  presque  toujours ,  il  y  a  un 
rétrécissement,  il  faut  s'attacher  à  Je 
guérir.  Quand  il  est  assez  étroit  pour  se 
refuser  à  Tintroduction  d'une  sonde ,  il 
est  indiqué  de  recourir  à  la  dilatation 
temporaire  rapide,  afin  de  laisser  le 
moins  de  temps  possible  Furine,  au  mo- 
ment de  son  passage  dans  Furètre ,  en 
communication  avec  le  foyer.  U  ne  faut 
pas  craindre  d'ouvrir  largement,  ce  n'est 
pas  la  longueur  de  l'incision  qui  expose 
a  l'établissement  d'une  fistule,  mais  l'ai- 
tération  de  ses  lèvres,  qu'on  dégorge  en 
leur  donnant  de  l'étendue. 

On  n'est  pas  toujours  dans  l'obligation 
d'inciser  l'abcès  urineux ,  il  se  vide  quel- 
quefois dans  l'urètre  sans  que  les  tégu- 
ments éprouvent  de  solution  de  conti- 
nuité. 

Obs.  2.  «  Un  homme  âgé  de  cinquante- 
deux  ans  se  rendit  à  l'Hdtel-Dieu  de  Paris 
en  juin  1790  pour  consulter  M.  Desault 
sur  une  rétention  complète  d'urine.  U 
raconta  qu'il  avait  eu  douze  ans  aupara- 
vant une  gonorrhée;  qu'elle  avait  été 
traitée  par  les  pilules  mercurielles ,  mais 
non  guérie  radicalement  ;  qu'à  cette  go- 
norrhée succédèrent  des  cuissons  habi- 
tuelles peu  considérables  ;  à  ces  cuissons 
de  vraies  douleurs  ;  enfin  à  ces  douleurs, 
le  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre , 
qui  dans  ses  accroissements  successifs 
diminua  le  jet  de  l'urine ,  amena  la  dy- 
surie ,  et ,  par  intervalles ,  la  rétention 
complète.  Après  avoir  reconnu  la  pré- 
sence d'une  tumeur  urinaire  au  périnée , 
M.  Desault  n'eut  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence d'embarras  de  Furètre  ;  cependant 
pour  acquérir  une  entière  conviction ,  il 
y  porta  une  algalie  de  moyenne  gros- 
seur. L'instrument  fut  étroitement  serré 
dès  l'orifice  du  canal  et  jusqu'à  un  obsta- 
cle qui  l'arrêta  à  un  pouce  de  distance 
du  méat.  La  sonde  un  peu  forcée  le 
franchit,  passa  plus  loin  ,  et  fut  intro- 
duite jusque  vers  Fendroit  de  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre  qui  répondait 
à  la  tumeur  du  périnée.  Là ,  l'instrument 


rencontra  d'autres  embarras,  qui  pré- 
sentèrent la  plus  grande  résistance. 
Comme  le  malade  se  décida  à  rester  à 
FHdtel-Dieu ,  M.  Desault  ne  jugea  pas  à 
propos  de  porter  plus  loin  ses  tentatives 
pour  cette  fois ,  et  remit  à  le  sonder  de 
nouveau  lorsqu'il  serait  couché  :  il  ne 
tarda  pas  à  l'être  ,  et  quoique  la  sonde 
n'eût  pas  pénétré  dans  la  vessie ,  il  rendit 
bientôt  après  une  assez  grande  quantité 
d'urine.  Dans  la  seconde  tentative,  M.  De- 
sault introduisit  sans  peine  une  algalie  à 
petite  courbure,  servant  à  sonder  les 
enfants ,  jusqu'à  Fobstade  du  périnée , 
qu'a  n'avait  pu  franchir  la  première  fois. 
Parvenu  là  ,  il  la  fit  tourner  sur  son  axe, 
en  même  temps  qu'il  la  pressait  contre 
la  résistance.  Cette  action  combinée,  d'où 
naissait  un  mouvement  de  vrille ,  porta 
sans  grande  difficulté  l'instrument  dans 
la  vessie.  Aussitôt  que  les  urines  furent 
écoulées  il  boucha  la  sonde  et  l'assujettit. 
Le  malade  fut  mis  à  Fusage  de  l'eau  de 
lin  et  prit  peu  d'aliments.  La  nuit  fut 
plus  tranquille  que  les  précédentes  :  les 
urines  coulèrent  librement  par  la  sonde, 
qu'on  débouchait  toutes  les  fois  qu'il  sen- 
tait le  besoin  pressant  d'en  rendre.  La 
vessie  se  ridait  assez  bien  :  ce  qui  n'arri- 
vait jamais  avant  l'introduction  de  l'instru- 
ment. Le  lendemain  le  malade  fut  aussi 
calme  que  la  veille  ;  la  tumeur  dn  périnée 
avait  déjà  diminué  de  moitié.  Le  soir  il 
eut  un  frisson  et  ressentit  quelques  dou- 
leurs qui  le  privèrent  d'une  partie  de  son 
sommeil.  Gomme  on  pouvait  attribuer  ce 
léger  accident  à  la  présence  de  la  sonde 
déjà  libre  dans  le  canal ,  circonstance 
d'où  l'on  devait  inférer  qu'une  nouvelle 
introduction  serait  facile ,  on  la  retira  , 
et  à  Finstant  on  la  remplaça  par  une 
sonde  de  gomme  élastique  d'un  petit  ca- 
libre ,  garnie  de  son  stylet  de  fer  re- 
courbé comme  les  algalies  ordinaires. 
Cette  nouvelle  sonde  fut  fixée,  et  un 
calme  absolu  suirit  de  près  son  introduc- 
tion. Les,  la  tumeur  du  périnée  était 
presque  entièrement  dissipée,  il  n'en 
restait  plus  que  quelques  duretés.  Les 
urines  coulaient  facilement  par  la  sonde , 
qui  était  d'autant  plus  libre  dans  le  ca- 
nal ,  que  sa  présence  avait  déterminé  un 
écoulement  abondant  de  matière  puri- 
forme.  Le  6,  on  remplaça  avec  la  plus 
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AfiCËSIŒ 
gMDâe  iaeiiité'  eette  inonda  parvUDe«iitre 
de  JBiéaMtf^ècev  mai^^plus  grosse.  Le  7 , 
loote»^  las  âduMlégdift  pennée  étekDtlMi- 
.does,  et- le  canal  fosrnissait  une  plus 
grande  ^MoUté  de  matière  purifonne. 
Le  8 1  la  vgoppuration  était  établie  ;  elle 
sorlail  de  l'urètre  en  atModaice  et  de 
hamoe  nature  ;  lesi  enbarras  du  caBal 
.  l(HiidaieBt.de  la  manière  la;  plus.inaDqfuée 
et  .la  plua  satiafaiaante.  'On  eut  la  certi- 
tude de  i)ett&  fente  le.iO  ,  par  laladlité 
-a?ecr  laquelle  «cm  réintroduiait  la  «eiide 
.^'onarait  retirée  pour  la  nettoyer.  Le 
.  il ,  il.eiîstaitun  peu  de  chaleur  iàM  le 
.  malade,  et  la  Laitue  était  ceuverte  d'un 
enduit  jaunâtre.  La  diète  un  peu  aévère, 
.'le  pttJt4ait  avec rexyuiel ,  etquelipes 
lavements  rie  rendirent  à  aon  premier 
.âat  dana  Teapace  de  4|uatre  jours.  Xa 
luppucatioit  du*  canal  âait  la  même  et 
aeickangeaprasque  pas  jusqu'au  25.  De 
.cette  époque  au.  â9  ,  on  auiçmeata  la 
.Mourriture  ;  la  «ippuraUon  était  mains 
.  abondante ,  et  la  sonde,  devenait  de  jour 
-en  jour  pkis. libre.  Ce  dernier  jour ,  le 
.  malade  eut^uadéveiement  asse^  oonsidé- 
»aiile,qui  fut  «calmé  le  lendemain. par 
ruaagede  Teau  de  riz  avec. le  sir(^ de 
coiog.  La  SMppuration  était,  tarie,  et  les 
.dncetéS' fendues»,  on  jugea  que  la  gué- 
.mon  était  oopaplète.  le  trente-troisième 
joar.fin/CMiséquence ,  on  retira  ia.a<mde 
pour  slassurer  deTissue  facile. des  uri- 
née. Elles  eeulèrent  en  effet  .librement  ; 
.mais  ^quelques cuissons. an  canal  enga- 
.lurent  à  le  rémUttduire  ^  et  le  malade  la 
.  garda  encore  pendant  sept  jours  :  c'était 
le  4|oaraDte-ideazîème<de  son  entrée  à 
l'iièpîtal.  A  cette  époque,  le. canal  était 
4iailaîteBient  libre ,  et  le  jet  des  urines 
aussi  gros  que  dans  Tétat  naturel.  » 
(  Glmpart,  TraiUr des  mudadiei  des  voies 
unmaires ,  V  u.,  p*  267.) 

^lU.  Abcès  de  l'urètre  sans  communication  avec 
le  canal. 

Gfls  abeè9,quidoiient  naturellement  se 
nppBOcher  de  ceux  qui  précèdent,  ont 
-été  appelés  abcès  wrmewDy  bien»  qu'ils*  ne 
contiennent  pas  d'urine.  Selon  nous, 
.  cette^  dénomination  est  ficieuse,  autant 
que  le  serait  celle  d'abcès  stercoraux  ap- 
pliquée aux  abcès  de  la  marge  de  Ta- 
nue  et  indépendante  de  l'intestin.  C'est 
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M.  G«rdy  apiï  a  trouvé  le  nom  de  ce^ 
abcès;  il  les  appdle  circonvoisins ,  ce 
qui  indique  parfaitement  qu'ils  se  déye- 
loppenlfoenmie  seoaodairement,  autour^ 
dans  le  VDisînage  de  la  lésion  princi- 
pale. 

Il  y  a  pour  fixer  la  nature  réelle  de 
ces  abcè^idans  le ■^ea5>  qui  nous  occupe  ^ 
une  difficulté  non  .encore  signalée.  DHin 
côté,  il  est  incontestable  que  des  aboès 
en  communication  avec  l'urètre,  de  véri- 
tables .abcès  urineux,  ne  semblent  point 
contenir  d'urine,  que  leur  ouverture  ne 
donne  point  issue  à  ce  liquide.  Voici 
d'ailleurs  .un  exemple  qui  vaut  mieux 
que  le  raisonnement  : 

a  II  s'est  offert  à  moi  un  cas  .dans  le- 
quel l'ouverture  de  L'abcès  ne  donna 
point  issue  à  de  .l'urine ,.  quoique  le 
foyer  communiquât  avec  l'urètre.  J'en 
vais  retracer  brièvement  les  principales 
particularités. 

Obs.  l'«.  a.Un.bomme  de. taille  fort 
élevée,  mais  d'une  maigreur  extrême , 
souffrant  des  voies  urinaires  depuis  trois 
ans,  et  qui  a^ait  successi?ement  réclamé 
les  soins  d'un  grand  nombre  de  obirur- 
giens,  dont  un,  entre  autres,  lui  avait 
cautérisé  le  col  de  la  vessie  avec  le  nitrate 
d'argent,.fimt  pas  entrer  à  l'hèpital  Nec- 
ker.  n  fut  facile  de  reconnaître  chez  .kiî 
un  rétrécissement  de  tout  l'urètre.  Après 
avoir  en4)loyé.les  bougies  les  plus.fines, 
je  parvins  à  introduire. une  sonde  n"*  5  ; 
mais  le  malade  ne  put  la  supporter  plus 
de  trois  jours ,  une  toux  opiniâtre  et  le 
dévoiement  forcèrent  d'ajourner  la  dila- 
tation. An  bout  de  quelques  jours  sur- 
Tinrent  de  y'nes  douleurs  au  périnée  ; 
en  examinant  cette  région ,  je  reconnus 
un  abcès  urineuxsitué à  deux  pouces  de 
l'mus.  et  à  un  pouce  -de  la  terminaison 
du  bulbe, du  o^  delà  fesse  gauche; 
j'en  pratiquai  .sur4eK;hafflp  rouverture , 
.qui donna -iseue  à» un  verre  de  pus  au 
moins  ;>  celui-^ci.  contenait  une  :  centaine 
quantité  d'urine,  iraais  ce  liquide  ne 
s'éoouloplus  ensuite  par  L'incision.  Le  ma- 
lade siiocomba  bientôt  à  la^  phtbisie  pul- 
monaire,dont  il^était  atteint  depuis  long- 
temps. A  l'ouTerture  du  corpaon  trouva 
le  cd  vésîcal  resserré ,  contracté  ;  à  un 
pouee  delà  prostate. existait. J'^ottrertnre 
de  l'^licèe  dans  l'urètre.  Le  neste  idu 
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canal  était  sain ,  mais  rétréci  dans  toute 
sa  longueur.  11  serait  difficile  d'expliquer 
comment  Turine  ne  passait  point  par 
cette  espèce  de  fistule  ;  peut-être  qu'au 
moment  où  elle  coulait  de  la  vessie,  les 
muscles  du  périnée  détruisaient  par  leur 
action  le  parallélisme  de  Touverture.  9 
(Civiale ,  Traité  pratique  sur  les  maladies 
des  organes  génito-urinaires ,  i'*  part. , 
p.  496.) 

Voilà  donc  un  abcès  qui  communique 
avec  Turèlrc  et  dont  TouYcrture  ne 
donne  pas  issue  à  Turine  ;  conséquem- 
tnent  l'erreur  est  presque  inévitable. 
D'autre  part,  il  est  encore  plus  notoire 
que  des  collections  purulentes,  sans 
communication  et  par  simple  contact  avec 
l'appareil  excréteur  de  l'urine  peuvent 
s'imprégnerde  l'odeur  urtneuse,principa- 
lement  lorsque  l'urine  concentrée  tend  à 
devenir  ammoniacale;d'où  il  résulte  qu'on 
est  exposé  à  prendre  un  simple  abcès 
pour  un  abcès  urineux ,  comme  un  abcès 
urineux  pour  un  abcès  simple.  Heureu- 
sement qu'au  point  de  vue  pratique ,  la 
difficulté  n'offire  pas  un  grand  inconvé- 
nient, car  dans  les  cas  douteux  on  devra 
se  comporter  comme  s'il  y  avait  commu- 
nication :  si  elle  existe  on  empêchera 
l'urine  de  continuer  à  pénétrer  dans  le 
foyer  ;  si  elle  n'existe  pas ,  on  pourra 
prévenir  l'accès  imminent  de  l'urine  dans 
le  foyer  par  suite  de  la  rupture  de  sa 
paroi  urétrale  affaiblie. 

C'est  en  général,  on  doit  le  dire,  pres- 
que toujours  derrière  l'obstacle  que  se  for- 
ment ces  sortes  d'abcès ,  comme  dans  le 
cas  suivant ,  où  le  malade  fut  successive- 
ment soigné  par  deux  grands  chirur- 
giens :  Pott  et  Desault. 

Obs.  2.  «  Un  homme  eut ,  à  l'âge  de 
dix-huit  and ,  une  gonorrhée  virulente , 
qu'on  traita  par  les  tisanes  rafraîchis- 
santes et  les  pilules  mercurielles.  Une 
nouvelle  gonorrhée ,  qu'il  gagna  six  ans 
après,  traitée  par  le  sublimé  corrosif, 
parut  aussi  céder  à  ce  médicament. 
Etant  en  Angleterre,  à  l'âge  de  trente- 
deux  ans,  il  éprouva  les  symptdmes 
d'une  troisième  blennorrhagie ,  <iu'on 
arrêta  par  les  injections.  De  toutes  ces 
maladies  il  ne  conserva  qu'un  léger  écou- 
lement, qui  revint  et  disparut  alternati- 


vement pendant  quelque  temps.  A  peine 
il  s'était  écoulé  une  année  depuis  le  der- 
nier écoulement,  qu'il  fut  attaqué  d'une 
grande  difficulté  d'uriner.  Pott,  célèbre 
chirurgien  anglais ,  lui  passa  des  bougies 
et  rétablit  le  cours  des  urines.  Le  même 
accident  revint  à  plusieurs  reprises,  et 
céda  toujours  aux  bougies  que  le  malade 
s'introduisait  lui-même.  Plusieurs  années 
se  passèrent  tranquillement  ;  mais  de 
retour  en  France ,  quinze  ans  après ,  il 
éprouva  les  mêmes  difficultés  d'uriner. 
Le  canal  perdait  de  plus  en  plus  de  son 
calibre,  et  bientôt  les  urines  ne  sortirent 
plus  que  par  un  jet  délié.  U  se  forma 
alors  au  périnée  une  petite  tumeur,  qui 
détermina  le  malade  à  se  rendre  à  l'Hdtel- 
Dieu  de  Paris,  en  juin  1789.  M.  Desault 
essaya  d'introduire  dans  la  vessie  une 
algalie  ordinaire  ;  mais  cet  instrument 
ne  pouvant  franchir  un  obstacle  situé 
près  de  l'orifice  de  l'urètre ,  il  prit  une 
bougie  de  gomme  élastique,  avec  laquelle 
il  surmonta  plusieurs  obstacles  et  par- 
vint jusqu'au  delà  de  la  partie  moyenne 
de  ce  conduit.  Cette  bougie,  fixée  à  la 
racine  du  gland  avec  des  fils  de  coton , 
fut  supportée  sans  douleur ,  et  permit 
le  lendemain  aux  urines  de  sortir  avec 
moins  de  difficulté.  Cependant,  quoi- 
qu'on répétât  tous  les  jours  les  mêmes 
tentatives,  on  ne  parvint  à  franchir  l'ob- 
stacle que  le  neuvième  jour.  La  bougie 
fut  arrêtée  de  nouveau  vers  la  tumeur 
du  périnée  ;  il  fut  impossible  de  la  faire 
pénétrer  plus  avant.  La  suppuration 
étant  devenue  très-abondante,  on  fixa  la 
bougie  dans  cet  endroit  M.  Desault 
essaya,  le  quinzième  jour,  d'introduire 
une  sonde  d'argent  d'un  très-petit  ca- 
libre ;  mais  comme  il  ne  put  avancer  que 
d'environ  un  pouce ,  il  la  retira  pour  lui 
substituer  la  bougie  élastique  qui  suivait 
la  route  que  la  première  lui  avait  tracée. 
11  n'y  eut  de  changement ,  les  dix  jours 
suivants,  que  dans  la  tumeur  du  périnée, 
qui  prit  un  léger  accroissement.  Le  26, 
M.  Desault  tenU  encore  de  passer  une 
algalie  de  moyenne  grosseur  ;  il  la  con* 
duisit  avec  précaution  jusqu'à  l'obstacle  ; 
puis,  lui  faisant  exécuter  des  mouve- 
ments de  vrille,  et  les  accompagnant 
d'une  pression  bien  dirigée ,  eUe  parvint 
enfin  dans  la  vessie.  On  la  fixa  sur  uae 
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-ceinture  avec  des  bandelettes  conduites 
derrière  les  cuisses ,  et  on  la  ferma  avec 
un  bouchon,  pour  empêcher  la  sortie 
oontinuelle  des  urines.  La  suppuration 
se  soutint,  les  douleurs  ,  d*abord    fort 
vives,  diminuèrent  peu  à  peu,  et  ces* 
sèrent  presque  entièrement  le  quatrième 
jour  de  l'introduction  de  Talgalie.   A 
cette  époque  on  la  remplaça  par  une 
sonde  àastique  qu'on  fit  pénétrer  faci- 
lement à  Taide  d'un  mandrin  de  fer. 
€ette  sonde  fut  fixée  à  la  racine  de  la 
verge ,  et  n'incommoda  pas  le  malade. 
La  suppuration  diminua   sensiblement 
les  jours  suivants,  et  s'écoula  librement 
autour  de  ia  sonde.  Le  trente-cinquième, 
on  trouva  la  tumeur  du  périnée  consi- 
dérablement augmentée  et  très-doulou- 
reuse. On   la  couvrit  d'un  cataplasme 
émollient,  et  on  tint  le  malade  à  une 
diète  sévère.  On  continua  l'usage  des 
cataplasmes.  La  suppuration  suivit   la 
marche  ordinaire  ;  et ,  dès  que  la  fluc- 
tuation fut  sensible ,  on  fit  une  incision 
à  côté  du  raphé ,  d'où  sortit  une  grande 
quantité  de  pus  bien  formé.  On  tint  les 
bords  de  l'incision  écartés  par  l'interpo- 
sition d'un  bourdonnet  de  charpie,  et 
Ton  continua  le  cataplasme.  Il  se  lit, 
les  deux  jours  suivants,  un   dégorge- 
ment considérable,  qui  rendit  au  malade 
le  repos  dont  la  douleur  et  (la  fièvre 
l'avaient  privé  pendant  la  formation  du 
pus.  On  lui  permit  alors  de  prendre  des 
aliments  solides,  qu'on  augmenta  par 
degrés.  Les  duretés   qui  existaient  le 
long  du  canal  se  dissipèrent  ;  la  suppu- 
ration  diminua  insensiblement ,  et  la 
plaie  fut  cicatrisée  le  cinquante-deuxième 
jour.  U  ne  restait  plus  alors  que  la 
maladie  du  canal,  qui  avançait  rapide- 
ment vers  la  guérison.  Le  cinquante-cin- 
quième ,  les  embarras  de  l'urètre  étaient 
en  partie  détruits,  la  suppuration  pres- 
que tarie ,  et  la  sonde  très-libre  dans  le 
canal.  Ou  la  laissa  cependant  en  place 
jusqu'au  soixante-qumzième.  A  cette  épo- 
que, les  urines  sortant  à  gros  jet,  le  ma- 
lade quitta  l'hôpital  parfaitement  guéri. 
»  Dans  les  abcès  du  périnée  qui  sur- 
viennent par  des  embarras  de  l'urètre, 
il  ne  se  trouve  quelquefois  que  du  pus 
sans  urine.  L'observation  que  nousvenons 
-de  rapporteren  est  un  exemple.  »(Ghopart, 
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Traité  des  maladies  des  voies  urinaires , 
t.  H,  p.  269.) 

11  y  a  d'autres  cas  qui  sont  comme 
destinés  à  prouver  sans  le  secours  de  lau- 
topsie ,  l'existence  des  abcès  circonvoi- 
sins  sans  aucune  communication  avec  le 
canal ,  ce  sont  ceux  qui  se  développent 
en  avant  de  l'obstacle ,  sans  que  rien 
indique  que  l'urine  l'ait  causé  en  filtrant 
en  dehors  de  lui  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi.  Gela  est  facile  à  concevoir,  car 
ce  sont  tout  simplement  des  abcès  de 
l'urètre,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi 
ses  parois,  d'ailleurs  très  -  irritables  ; 
vasculaires  et  assez  épaisses ,  en  seraient 
exemptes. 

Voici  un  de  ces  abcès  exceptionnelle- 
ment formés  en  avant  d'un  rétrécisse- 
ment: 

Obs.  5.  «M.B..., employé  au  ministère 
de  l'intérieur,   âgé  de  quarante-deux 
ans,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de 
légères  difficultés  pour  uriner  :  un  sur- 
croît de  travail ,  l'habitude  de  rester 
long-temps  assis  et  une  forte  contention 
d'esprit  amenèrent  plusieurs  rétentions 
d'urine  ;  la  vessie  ne  se  vidait  qu'incom- 
plètement, malgré  quelques  efforts.  Un 
petit  abcès  se  forma  sur  le  trajet  de 
l'urètre,  au-devant  de  la  symphyse  des 
os  pubis  ;  cet  abcès  s'ouvrit  de  lui-même 
peu  de  jours  après.  Le  malade  conserva 
une  légère  grosseur,  sous  forme  de  cor- 
don, depuis  l'urètre  jusqu'à  la  peau. 
L'introduction  d'une  petite  sonde  pré- 
senta quelques  difficultés,  produites  plu- 
tôt par  une  sorte  d'empâtement ,  de  roi- 
deur  du  canal ,  que  par  un  véritable 
rétrécissement.  Cependant  l'instrument 
parvint  dans  la  vessie ,  et  donna  issue  à 
une  assez  grande  quantité  d'urine:  il 
fut  inutile  de  sonder  de  nouveau.  Le  trai- 
tement radical  fut  ajourné,  parce  que 
les  occupations  du  malade  ne  lui  per- 
mettaient pas  du  temps  nécessaire  :  d'ail- 
leurs, sa  santé  était   dérangée;    il  y 
avait  eu  plusieurs  accès  de  fièvre,  qui  se 
reproduisirent  encore,  malgré  un  ré- 
gime sévère  et  les  soins  assidus  que  lui 
prodigua  mon  confrère  Boisseau  pen- 
dant un  voyage  que  je  fus  obligé  de  faire 
en  Italie  en  septembre  1830.   A  mon 
retour ,  en  novembre,  je  trouvai  le  ma- 
lade dans  une  meilleure  situation  sous  le 

ii. 
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de  la  «Mité  ;  mais  il  urinait 
toujours  avec  lenteur  et  ayee^n-  peu  de 
idUfiftoultë,  sivÉottt'lei-JDaiiii  à  souréreil  ; 
■  il   aivait  un- ë€«alei»ent  coiitkMiel,  et 
resaeBlait  de  la  :géne>daDS  Tui'ètce  ;  ce- 
ipeodant  l'urine  âait  àiL'étaft.  natnrel  ^  et 
t0oriait  encore. par.unj0t!é#uèaniK^  quoi- 
I  t|ue  .petit.  Le  2'  dëoambre  eonm^nça  le 
j.taraitament;  îHutinpesaiUe  dUntnodntre 
)..uiie  bouf^'de»  «tre  d'un  fetit  foiume; 
«lie  se  trouvait  a^rétee  -auideiiant'  de  la 
sympby9e  pubieme,  à  rendrott.oà  le 
.petit  .flî>cè8- s'hait  fermé.  GepoMftant  je 
.  permis  1  insinuer,  ime  très-petite  sonde 
uflesible  armée  d'un  mandrin  i/au*  moyen 
d'une  légère  pression,  ce  poinfedu  canal 
•Cut  traversé  et  la  aonde  arriva*  ensuite 
-  oan&diffîeulté.dBns  la  vossie.  le  m'aaaurai 
que  ce  viscère  contenait  de  l'urine  ^  et 
.qu'il  ne  se  nàmi  pas.ooolplétemient  par 
21  aaSà  seules  oontractimis.  Lomalade  n'é- 
paonva  aneuB.mieux  ^par  ;tvito  de  cette 
-•intnoduction,  ni  pendant  las  trois  jours 
«tfluisants,  que  je  la  r^^i:  il  y  avait 
nmèfflo  une  espèce  de  rétentm  d!urine 
tous  les  matins.  Le  troisième  jour  j'in- 
.tradoîsis  une  bougie  de  cire  iqui  pro- 
(duisit  moins  d'irritation;  le  jnalade  la 
;  {garda  •nn.quait  d'heure,  cl  elle  rapporta 
l'empreinte  bien  jdesHÂiiée  de  deux  rëtré- 
tttsaements,  à  cinq  lignes  l'un  del'autre , 
mais  peu. épais.  Le  premier  o^élaît  pas 
xégulier,  et  il  s'était  jsurtout  foimé  aux 
.^^ens  de  la  paroi.aupérieuredu  canal. 
Le  second ,  de;  forme  circuLiiDo  et  moins 
-lépaiSySe  trauvait  aibdossous  de  l'arcade 
9>mbienne«i  Chaque  bougie  qu'on  retirait 
.du  oanal  y  après  im  quart  d'heure  ée  se- 
tfoury  portait! -une  empreinteioerablable  ; 
SMiiSyàdnesure  que  la  dilatations^oipéDait, 
ies  ramures  devaiaienft  momspMtfioDdes  : 
Àlatibi)  eHeS'.ne  furwnttplus  que  fili- 
formes, et  les  grosses  bongîes' présen- 
tèrent .un  plus .  grand •  nombre  •  de ^com- 
pressions  demMirculaîreft  et  •  cnoulaires  , 
ide>  manière  à.^faire:  croire  que  l'urètre 
•^taâlle  riége  de  j^naieurscétiiScisaements 
.commençants. 

B^Lespempreintesétaîentphis  masquées 
*.icfciqtt'<dles)ne.le«a9nt  onltnairement  : 
«'est.  la-  4ëulo.faEtifittlarité  «qu'offrit  le 
rlraitemeat^^ntlespciogrès  furent  ra- 
-^es  ét/éoBi  aucun-  acoident  *n'entniva 
•la.morche.  Le  malade  quitta  Paris  le  8 


jaovier.  dans  l'état  le  plus  salioEaîaaot. 
D  Ce  qu'il  importe  surtout  de  noter 
dans  oetloobservation,  c'estla  formation 
d'unabeès  aux  parotsi  urétrales^oDaront 
.des  rétrécissements.  Les  abcès  en  cet 
endroit ,  liés  easentidleaient  à  un  .état 
ffl#rbide  qui  a  son  siège  dans  la  partie 
membraneuse  du  cand».me  paraxnent 
fort  rares,. du  moins  si.î'en  luge  d'après 
t)0  que  j'ai  vu,  car  j'en  aiMneontré  peu 
dfexemples.  Dans  les  deux  pnenûers  isas 
qui  s'offrirent  à  moi ,  la  oolleelion^^iiru- 
lentefut'très-ciroonserite  :  l'abcès  js'ou- 
▼ritde  lu^méme,  la  auppusatioa  se  tarit 
promptement,  et  il  reste  une  espèœde 
cordon  ligamenteux , .  étendu* des  tégu- 
ments au  canal,  que  l'on  sentait  très- 
distinetement  sous  le<  doigt  »  (CSrâle , 
Tfmté  pratique  sur  Us  maladies  des  er- 
ganés  génito-unnoÊres ,  i^  port.»  p.  2S05.) 
'  Nous  l'avons  dit,  le  traitement  de  ces 
abcès  doit  être  exacteasuintle  métae  ^çie 
s'ils  communiquaient  arecA'ueètre. 

$  IV.  Infiltration  d'urine. 

Lorsque  l'urine  pénètre  lentement  et 
dans  un  espace  très«GirooiBGrit  le  tissu 
ceUulaire  avec  lequel  *elle.se>cmnbÎBe  en 
quelque  sorte,  ce  n'est  pas  à  proprement 
parler  l'infiltcalion  d'urine,  CeUêrei  im- 
plique l'idée  .du  liquide  ifaettuft^o  teOMers 
les. -aréoles  du^tissU  ianudfamxrdmtt  «ne 
grande  étendue. 

Causes  de  l*infiltraii(md^urùie».La*^eyS' 
.  totomie.sus  et*aou8rpubieaine  n^iest  .pas 
exempte  de  cet  accident.  La  plus  oou- 
vent,  il  est  .Trai,  l'urine  s'éosniaaft  iaeiie- 
ment  au  dehors  ne  détermine  point  sur 
les  ImeS'  de  la  .plaietameiiicitalioir^  qui 
s'opfose  à  la  «ioatxîaatîon  yetU'inflam- 
matîon  «|ui  a'^mpare .des bords  delà  so- 
ItttioQide  oantinuiléleftempéQfaodfia'im- 
biber.  del/urine  qui.la  :  baigne;,  .mais 
4}uelquefois  A,&k  estjisntaement ^  sans 
qu'on  sache  bien.  se>  rendre  .compte  de 
ee&caSf OBcereitpop  fréquents.  iL'iifiltra-' 
Uon  d'urinefestienieff^uadosiaccidents 
lea  plus  f réfuentsi  et  iasfdus!  rsdontables 
de  la  tailleetmèmede.la pondâen-de la 
voB&ie .  par  Thypogastre.  Les  :  osMUisions 
du  périnée  y  donnent  ipieiquefbis  lieu , 
nous  en  avons  ifiq^porté.<4in  exemple 
à  loceasion  des.bîesaBres  do  l'urètre; 
ainsi  ^ue  les.  altérationff^fue  leioqnai  ro-: 
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coït  en 'dedans  par  Faction  des  sondes, 
de««orp6  étrangers,  des  calculs  de  Tu- 
rètre.  Conme  cettodenûère  causeuse 
rencMitreasses  rarenent,  le  faitcsui- 
Tant)  d^attkilrs. plein  dlntérèti,  ne>sera 
pas  déplatéîeii 

OwBi  l**:  «  Un  enfant  de'bintanir,  qui 
avaittènjoursiuiné  aYeclaoitité,  se  plai* 
gniktnvlà  con|^>de  difRenlM  de  rendra 
sesoriiies;  Après  s'étce  agilrf  le  corps  en* 
diffiâreflis'sens,  et  «¥oir  fortement  pressé 
la  région  dn  périnée  aree  seS'inains ,  les 
nrineareprivent  lenr^conas^rdinalre*  Au 
bont^  quelques  jours ,  il  eut  uner  no««- 
Teyeraltiqne , plnsvif e qm la prenière  ; 
la  réleiitiDn'fet'Oonplèteict  ne<  céda  pas 
aux  Tenède»  géne'ranxi  L'enfant-  était' 
tonnntBlé  de  douleurs  aîgnIS»  au  pérr^ 
née  et  dans  le  venAte ,  on  essaya;  de  Je 
sondtr  ;  vaamcmt  ne  put  faire  pénétrer  la 
fiond»-danS''la'Te85ie  :  une  .pierre*  fixée  i 
dana^tl'utètre'^n  empèèhait  le  passage. 
On  entiveaurs  aux-  bains,* aux  injectimis 
huHenses,  etrj.;  ceint  en-  vain.  Les  aeoi-^ 
denls^la  réJentisn  s^aggrarèrent;  il  se 
fitnne.crensBe'àrurèlre'^  et  lesuriocs 
se  r^pandiiènt- dan»  le  périnée  etrlesi 
paitleaiToisînesi  •  On  j  ne  balança'  plosi 
alors  <  à  foim^tme-loi^fiiei  incisioB  dans' 
cette  région,  on  la  prolongea  mémoiur* 
le  semtQOii,  qui. était  inâtré  d'urines 
Aprè^ia  sortie  de  la  portion  de  ceii^ 
qoida^  il  était  épandié  et  ianiaasédatt»«n 
foyer;  au  Ueu-de  tenter t de  sij^  Ves^ 
traction  dn  calcul  fixé  dans 'IHirètre;  qui 
étaitria  oauaeideS  aocideats^  on  ym^nt  a^ 
tendrele  dégoi^ment  des- parties;*  on 
espérait  d'aiUènra'que  le  calcal  se  pré-* 
senMfnitpa»  la  ererassede  ruirèlre  et 
seraift'.plus  fao3e  à  extraire.  On  pansa 
l'enfiant.  Le  qnatrième  jonr,  obserrant 
qneiki  urines  ttes'écoullaBnit'pas  faeih»- 
mentau  dehors^ique-  la  tumééietion^les 
pastiet  nfiitrées  ne  dinoBuait-  presqnr 
paa^et  que-  led  donhilrs 'dans  l'urèirr 
perséréraicnts  on^flt'  le»  tentaUns  de 
Feitraeilon  da'«alayj  II  était  simépro^' 
fondémint'  danmle  commeneennDl'duv 
bnlbef  la  lerevnsss'^étaftwplusen'  arri^pe 
ctpct— ttairde  sentir  nneportiiMi  de  la  ' 
pi€Rr.^à  niL'.Onpat'perter  dans  eetle 
crcvasseiine  sonde  dont' la  eanneturej; 
dirige  en  liaut^  ssrritde  conénetcar  àrua 


en  devant  Turètre  sur  la  pierre.  Il  ne  fat 
pas  alor^idiffisOe' d*enlefer   ce  coips- « 
étrangerrC'éfkilifun  cateél «rlivaire  de  la' 
grMsenrrd'nDetioîsette',  de  sept  ligne»  • 
de  loAgneor^i  raboteux^  noirâtre  et  très** 
duTi'Les  urines  s'éracuèrentitt^rement  en  " 
dehors ,  le  dégorgeowntdes partiesin*-- 
filtrées  devint  très^apparent  ;  der  lasH" 
beaux  de  tissu  ceUiilaire  se  détachèrent  »  * 
lasuppuratioa  parut  d'une -bonne  qua-^ 
lité  ;  mais  ce  ne  fut  que  le  seiaièmefour'  * 
de  Textraetiea  qne  les  urines  oommen-»  • 
cèrent  à  sortir  parle  glaAd;  On  vit  en^>  • 
suite 'la 'cicatrisation  s'avancer  des  an»^- 
gles  et  des  bords  delHndsion  extérieure. 
L'enfant,  qui  avait  été  très-affiiibUy'reprit 
des  forces;  on: augmenta  sa  nourriture* 
Les  urines  se  partagèrent  entre  rouver* 
ture  da  gland  et  la  plaie.  Des  chairs  fon- 
gueuses furent  cautérisées  de  temps  en  . 
temps  avec  la  pierre  infernale.  Enfin  le 
cinquantième  jour  il   ne   restait  plus 
qu'un  ulcère  fistuleux ,  'd'où  s'écoulait 
encore  beaucoup  d'urine.  On  se  flattait 
que  le  retour  de  i'embonpoint  contri- 
buerait à  la  guérison  parfaite ,  et  l'on  ne 
pensait  pas  que  l'urètre,  rétréci  du  côté 
de  la  crevasse  par  la  cicatrisation ,  em- 
pêchât te  libre  cours  de  l'urine  dans  le 
canal.  On  envo3ra  l'enfant  'àla  campagne. 
Six  mois  après,  la  fistule  urinaire  était 
dans  le  même  état  ;  il  sortait  peu  d'urine . 
par  le  gland:  On  tenta  rintrodnction  de 
la  sonde;  on  ne  put  h  faire  pénétrer 
dans  la  vessie.- Cet  enfant;  qui  était  indo- 
cile ,  et  qui  ne  souffrait  que  de  l'incom- 
modité de  l'écoulement   extérieur  des 
urines,  refosa  opiniâtrement  quç  l'on  fit" 
de  nouveHés  tentatives  avec  la  sonde.  On  ^ 
eut  recours  aux*  bougies  :  les  premières 
irritèrent  le  canal  sans  franchir  Fobsta-^ 
cle.  Après  s'éffc' servi  pendant  quinze- 
jours  de  Ces  boggies,  on  en  conduisit  jus*' 
qu'à  la  vessie  :  il  passa  moins  d*tirinepar 
la  fistule  ;  cependant  elle  negoérit  |»as*, 
quoiqu'on  continutt  iong*tenipe4'usage: 
des  bougies ,  et  cet  enfant  est  resté  avecj* 
les  «eonmedftés  ipft  accompagnent  une 
fistuleùrinaire.Onanraitpusansdonleea  " 
obtenir  la  goérison  an  moyen^le  la  sonde  v 
si  cet  instrument  eût  été  empierré'  dès- 
le  eonnatneement  de  la  cicatrisation  «den 
rindskRi  extérieure^  il  anraitprévenn  le  ) 
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fistule  de  subsister.  La  sonde  aurait  aussi 
produit  ce  dernier  effet,  même  après  Tu- 
sage  des  bougies.  Comme  on  était  parrenu 
à  les  porter  jusqu'à  la  vessie,  on  aurait  pu 
y  passer  aussi  bien  et  peut-être  plus  faci- 
lement une  petite  algalie  dont  la  pres- 
sion constante  sur  les  parois  de  Turètre 
aurait  opéré  la  consolidation  de  Touver- 
ture  fistuleuse  de  ce  canal.  Le  seul  cas 
où  la  sonde  pourrait  ne  pas  produire  cet 
effet  serait  celui  d*une  crevasse  de  Furè- 
tre  avec  grande  perte  de  substance  par 
la  gangrène.  »  (Chopart,  Traité  des  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  t.  n,  p.  257.) 

Les  sondes  mal  dirigées ,  trop  long- 
temps ou  trop  souvent  en  contact  avec 
Turètre ,  ont  fréquemment  ce  résultat. 

Toutes  ces  causes  sont  exceptionnelles, 
excepté  les  tentatives  de  cathétérisme 
faites  dans  le  cas  de  rétrécissement  or- 
ganique de  l'urètre  ;  car  c'est  dans  la  ré- 
tention d'urine  occasionne'e  par  cette  af- 
fection que  se  déclare  ordinairement 
l'infiltration  d'urine. 

Le  mécanisme  de  cette  infiltration  offre 
deux  variétés  :  dans  l'une  il  s'est  d'abord 
formé  un  noyau  ou,  si  l'on  veut,  un 
abcès  urineux ,  qui  n'est  au  fond  qu'une 
infiltration  circonscrite ,  puis  tout  à  coup 
Tespère  de  barrière  qui  s'était  plus  ou 
moins  long-temps  opposée  à  l'extension 
de  l'infdtration  vient  à  se  rompre  et 
alors  l'urine  pénètre,  et,  dans  un  espace 
plus  ou  moins  considérable ,  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire.  Le  professeur  Baro- 
vero  rapporte  un  cas  dans  lequel  une 
tumeur  existant  depuis  deux  ans  à  la 
paroi  inférieure  de  l'urètre  augmenta 
tout  à  coup  en  envahissant  le  pénis  et  le 
scrotum.  Un  traitement  approprié  pro- 
cura une  guérison  qui  ne  se  soutint  pas, 
car  la  tumeur  périnéale  se  reproduisit  au 
bout  de  quelques  années. 

Charles  Bell  a  rencontré  des  cas  analo- 
gues; nous  empruntons  le  suivant  à 
M.  Civiale  : 

Obs.  2.  a  II  entra ,  dans  le  service  des 
calculeux ,  un  malade  ayant  les  signes 
rationnels  de  la  pierre ,  et  chez  lequel 
existaient  en  même  temps  un  rétrécisse- 
ment urétral  et  une  tumeur  au  périnée. 
Celle-ci  était  fort  dure,  et  tellement  an- 
cienne que  le  malade  croyait  l'avoir  de- 


puis sa  naissance  ;  les  difficultés  d*uriner 
n'avaient  augmenté  que  depuis  quelques 
jours  seulement,  et  avec  elles  la  fièvre  et 
un  trouble  général  des  fonctions.  Il  était 
facile  de  reconnaître  que  la  tumeur  pé- 
rinéale consistait  en  un  abcès  urineux. 
Dans  l'espace  d'une  nuit,  elle  se  ramoUit  ; 
le  malade  éprouva  des  douleurs,  de  l'agi- 
tation et  un  surcroît  de  malaise  général. 
Une  incision  large  et  profonde  donna 
issue  à  de  l'urine  et  à  un  verre  de  pus 
fétide  ;  les  symptômes  généraux  et  les 
douleurs  locales  disparurent.  Deux  jours 
après,  Furine  cessa  de  passer  par  la  plaie, 
qui  se  ferma  promptement,  et  le  malade 
fut  soumis  ensuite  au  traitement  que  son 
état  exigeait.  »  (Civiale ,  Traité  pratique 
sur  les  maladies  des  organes  génito^uri-  . 
naires,  4 '«part.,  p.  470.) 

Dans  l'autre  forme  de  sa  production , 
l'infiltration  s'établit ,  pour  ainsi  dire , 
ex-abrupto  :  en  ce  sens  qu'aucune  tumeur 
sur  le  trajet  de  l'urètre  ne  l'a  précédée. 
Le  malade  avait  seulement  une  rétention 
d'urine  dont  la  cause  matérielle  siégeait 
dans  ce  canal ,  et  puis  tout  à  coup,  sou- 
vent pendant  les  efforts  pour  la  miction, 
l'urètre  se  crève,  quelquefois  avec  un  sen- 
timent de  déchirure  et  de  craquement,  et 
l'urine  s'infiltre. 

Un  point  important  de  l'anatomie  pa- 
thologique de  ces  infdtrations ,  et  qui  se 
rattache  à  leur  mécanisme ,  c'est  leur 
siège  diversement  influencé  par  les  dis- 
positions anatomiques. 

a  L*étenduedes  dégâts,  les  points  dans 
lesquels  on  les  trouve ,  enfin  la  marche 
de  l'infiltration  dépendent  aussi  du 
point  de  l'urètre  qui  a  subi  la  solution 
de  continuité.  C'est  un  point  de  l'urètre 
qui  est  au-dessous  ou  au-dessus  de  l'apo- 
névrose moyenne  du  périnée.  Quand 
c'est  au-dessus,  c'est^-dire  quand  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre  est  atteinte 
ou  la  portion  prostatique,  l'urine  infiltrée 
tend  d'abord  à  se  porter  du  côté  du  bas- 
sin, à  cause  de  la  résistance  qu'elle  ren- 
contre en  bas;  elle  se  dirige  ensuite  vers 
l'excavation  ischio-rectale ,  là  où  sont  or- 
dinairement les  abcès  des  environs  de 
l'anus ,  puis  vers  la  couche  ceUulo-grais- 
seuse  du  périnée  et  des  bourses.  Mais 
quand  la  perforation  est  au-dessous  de 
l'aponévrose  moyenne,  à  partir  de  la  ra- 
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cine  du  bulbe,  c*est  le  long  de  Furèlre  et 
du  côté  du  pénis  que  Tinfiltration  che- 
mine, à  cause  de  Técartement  des  apo- 
névroses ,  de  la  souplesse  et  de  la  raré- 
faction des  tissus  dans  ce  sens.  On  voit 
quelquefois  Turine  se  répandre  au  loin 
vers  les  lombes ,  Tabdomen ,  et  aller 
même  jusqu'aux  omoplates.  Ainsi,  le 
lieu,  la  forme  de  Tinfiltration  peuvent 
indiquer  le  point  de  l'urètre  lésé.  Mais 
les  plans  aponévrotiques  ne  limitent ,  ne 
dirigent  pas  toujours  les  infiltrations.  J'ai 
parlé  tantôt  de  l'inflammation  qui  pou- 
vait précéder  ces  infiltrations  ou  en  être 
la  conséquence  ;  une  inflammation  préa- 
lable peut  donc  modifier  les  tissus  du  pé- 
rinée, de  telle  manière  que  les  aponé- 
vroses perdent  leur  influence  :  l'inflam- 
mation peut  élever  des  barrières  là  où  la 
nature  n*en  a  pas  posé  ;  elle  peut  dé- 
truire celles  qui  sont  dans  la  composition 
normale  de  la  région.  Ainsi ,  sans  dédai- 
gner, comme  le  font  quelques  praticiens, 
les  données  anatomiques  pour  arriver  au 
diagnostic ,  il  faut  cependant  faire  des 
réserves  et  ne  pas  perdre  de  vue  l'élé- 
ment pathologique.  »  (Vidal  de  Cassis, 
Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire,  t.  v,  p.  365.) 

Stfmptâmes  de  Vinfiltration  d'urine.  La 
marche  de  l'infiltration  varie  suivant  la 
grandeur  de  la  crevasse  de  l'urètre,  la 
force  avec  laquelle  le  liquide  est  chassé 
de  la  vessie,  et  la  résistance  qu'il  éprouve 
à  en  sortir.  C'est  un  tableau  très-bien 
tracé  par  Boyer,  qui  n'a  fait,  du  reste, 
que  reproduire  Chopart  en  le  perfection- 
nant. L'auteur  auquel  nous  allons  faire 
cet  emprunt  comprend  dans  son  exposé 
ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  titre 
d'abcès  urineux,  et  ce  sera  à  cet  égard 
un  résumé  de  la  lésion  sous  tous  ses  as- 
pects. 

c  Si  la  crevasse  est  très^troite  et  n'in- 
téresse qu'une  partie  des  tuniques  de 
l'urètre ,  et  si  le  cours  de  l'urine  est  peu 
gêné ,  elle  s'infiltre  lentement  dans  les 
parois  du  canal  et  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  les  entoure;  elle  y  forme  une  ou 
plusieurs  petites  tumeurs  dures ,  indo- 
lentes, sans  changement  de  couleur  à  la 
peau ,  et  qui  peuvent  rester  longtemps 
dans  cet  état.  Cependant ,  si  elles  sont 
abandonnées  à  elles-mêmes  elles  s'amol- 
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lissent,  deviennent  plus  ou  moins  sen- 
sibles, et  finissent  par  abcéder  et  par 
s'ouvrir  ;  l'urine,  qui  continue  à  s'échap- 
per de  l'urètre ,  passant  par  l'ouverture 
qui  s'y  est  faite,  la  rend  fistuleuse.  On  ne 
peut  prévenir  cette  terminaison  et  pro- 
curer la  résolution  de  la  tumeur  qu'en 
rendant  à  l'urètre  les  dimensions  qu'il  a 
perdues,  et  en  rétablissant  la  liberté  du 
cours  de  l'urine  par  le  moyen  des  bou- 
gies et  des  sondes  de  gomme  élastique  : 
on  favorise  la  résolution  en  faisant  des 
frictions  sur  le  périnée  avec  de  l'onguent 
mercuriel  et  en  y  appliquant  des  cata- 
plasmes émoUients.  Mais  il  faut  pour  cela 
que  le  mal  ne  soit  pas  fort  avancé,  et  que 
les  bougies  et  les  sondes  puissent  être 
introduites  avec  facilité.  S'il  dure  depuis 
long-temps  et  que  le  rétrécissement  de 
l'urètre  s'oppose  au  passage  des  bougies 
et  des  sondes ,  la  suppuration  et  l'ouver- 
ture de  la  tumeur  sont  inévitables ,  et  le 
malade  aura  une  ou  plusieurs  fistules 
urinaires. 

»  Lorsque  la  crevasse  de  l'urètre  est 
un  peu  plus  grande,  et  que  ce  canal  est 
considérablement  rétréci,  l'urine  se  ré- 
pand dans  le  tissu  cellulaire  environnant 
et  y  détermine  un  abcès.  Cet  abcès  com- 
mence ordinairement  au-dessous  de  la 
racine  de  la  verge  et  s'étend  de  là  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  vers  le  périnée, 
où  il  se  manifeste  sous  la  forme  d'une 
tumeur  oblongue,  indolente  ou  peu  dou- 
loureuse, sans  changement  de  couleur  à 
la  peau.  Le  volume  de  cette  tumeur  n'est 
jamais  en  rapport  avec  l'étendue  et  la 
gravité  du  mal;  presque  toujours  l'urine 
s'est  creusé  un  foyer  considérable  vers 
l'intérieur,  avant  de  produire  au  dehors 
une  saillie  bien  remarquable.  Cette  cir- 
constance, jointe  à  la  situation  profonde 
de  l'abcès  et  au  défaut  de  fluctuation , 
en  impose  souvent  sur  la  nature  de  la 
maladie  aux  gens  de  l'art  qui  ont  peu 
d'expérience,  et  leur  fait  perdre  un 
temps  précieux  pour  l'ouverture  de  l'ab- 
cès. On  doit  faire  cette  ouverture  aussitôt 
qu'on  a  le  moindre  indice  de  l'existence 
du  dépôt.  Si  l'on  tardait  à  la  faire,  et  sui^ 
tout  si  Ton  attendait  pour  s'y  détermi- 
ner que  la  fluctuation  se  fît  sentir,  le  li- 
quide urineux  et  purulent  pourrait  fran* 
chir  les  limites  du  foyer  qui  le  contient,  • 
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se  répandre  au  loin  et  produre  la  gan* 
grène  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  il 
s'infiltrait.  On  Cait  sur  la  p»tte  moyenne, 
de  la  tumeur  du  périnée^  une  incision 
longitudinale  qui  doit  pénétrer  jusqu'au 
foyer  du  mal.  Ce  foyer  est  quelquefois  si 
profond  qu'on  rn'y  arrive  qu'après  av«ir 
coupé  des  parties  qui  ont  pl«s  d'un 
pouce  et  demi  d'éjfmisseur  à  cause  de 
l'inttlratioa'du  tissu  celluiaire:  sous-ou»*- 
taoi^  Cette  ciroonstanee  pourrait  faire: 
croire  qu'on  s'est  trompé,  et  qu'il  n'y  a 
point  d'abcès  ;  mais  la  tuméfaction,  qui 
a  lieu  à  la  racine  de  la  irerge,  et  dont  on 
apprécie  l'étendue  en  saisissant  cette 
partie  avec  les  doigts,  ne  laisse  aucun. 
doute  sur'  rexistence-  d'im  foyer  purtir^ 
lentet  urineux,  et,  en  eontiimaot  à  oouk> 
per  le  tissu -cellulaire  infiltré  et  duquel, 
au  lieu  de  sang,  il  s'écoule  un  liquide  se* 
renx  et  urineux,  ou  en  déohiranfc  le  tissu 
cellulaire  avee  le  doigt,  on  arrive  à  ce 
foyer,  et  aussitôt  il  en  sort  une  grande 
quantité  de  matière  purulente  et- un  * 
nease,  quia  une  odeur  très-fiétiie.  L'é- 
tendue de  l'incision  doit  être  propovti»nr 
née  a  celle  de  l'abcès,  et  il  faut  la  pro^ 
longer  suffisamment  par  en  bas  y  pour 
que  la  matière  poisse  ft'éooalev  librement: 
On  rem|^  la  plaie  'svea  de  laieharpie 
nirilette,  et  on  se  coniQuiÊ.  dans- le  reste 
du  traitement  de  la  manière'  que  neys 
indiquerons  bientdt. 

«  Lorsque  la  crevasse  de  Turètre  est 
plus  grande  ique  dans  •  le  cas  >  précédent, 
et  que  ce  cand  est  tellemevlvrétréoi  qne 
l'urine  ner  sert  ;  qu^iavee .  la  •  plus:  granik 
difficulté,  ou iméne.qu'«ller est'oorapié^ 
tement  reteme,  ce-  liquiste  s'éponehe 
promptement  .daB8<le  tissu'  eellnkiiw  du 
périnée  ^  se .  dissénînei  dana ^(le  aerstiN» 
et  forme  un  dépôt  par' infiltration^  Ce 
dépôt  s'éteml  à  la  verge  et  à  la  partie 
supérieure  des  cuisse»;  il  se  pn^age 
mémequelquefoissoHS  lapeau  du:ba»^ 
ventre,  jusque  tdans  ks  hypooondMset 
sut  les  côtés  de(4a  poitrine.  J'aivu.un 
cas  dans  lequel  l'infiltration  de  l'urine 
s'étendait  aux-lombes  et  au  dos  jusqu'aux 
omoplates.  Quand  la  rétention  >  d'urine 
est  complète  et  la  crevasse  de  l'urètre 
très-grande^  rin^tration  de  ce  liquide 
se  fait  avce  une.  promptitude  étonnante^ 
et  s'étend  d'autant  plus  loin  que  la  ves- 


sie, malgré  sa  distenment  a  eonaerv€ 
toute  sa  force  cootraetiie»  Mais»  quand 
cette  force  est  détraite,  quoique  la  ore^- 
vasse  de  l'urètre  soit  trè^^ande  y  riftfli* 
trationde  l'urine «st  plus  lente  ets'élettd 
moins,.  paDoe^qu^lors  ce  liquide ,  auiiea 
d'être  expulsé  de  la  vessie  par  la  cod^- 
traction  de  ce  viscère,  n'en  sort  que  pas 
regorgement  Dana  ce  cas  lea  acaidents  * 
de  la  rétention  d'urine  cessent  anamAôt 
que  L'urèlre<est  pefcé^mais  la  TBsaiB*reste 
distendHbet  oontiane'  à  former  une*  tur^- 
meur  à  la  partie  inférieure  de  TabdcH* 
men.  Ce  cas  estrare,  je  ne  Tai reiiQon«> 
tré  qu'one  fois;  De  tous  lea  liquides  de 
l'écouMùe  animale,  l'urine  étant  celui 
doat  l'épanchemeat-est  le  plas  funerte; 
si  l'on  n'en  procure  promplcaMne  ïéw»*  • 
cuation^  elle  excite- bientôt  une^suppa* 
ration  putride  dans*  le  tissu. céUidairc 
qui  la  contient,  et  le  fait  tomberten  pour^ 
riture;  elle  attire  surda  peawunjeiii4 
flammatioii  gangroMusft,  et  fra|ip«  enfin 
presque   toii|ours  de  •  mort  les  parties 
qu'elle  abreuve.  »  (Boyer^  Tratiédermo^t 
ladies  chirurgicales^  ei  du  opàraèiom'qm . 
^ur- conviennent^  t.  ix,  p.â551>) 

Le  diagnostic  de  finfiUraUond'Urimest 
généralement  facilev  La  rétention,  quif. 
dans  presqae  toaaieaoas,  a  précédé  la  ta- 
meur,  qui,  dans  quel^piee'UBiy^'eetégide*- 
ment  montrée  sur- le  trafet  de  Tunètre,  le 
progrès  rapidedu  gonflement,  Te^cede  > 
crépitation  ou  de  frémissement  qui  Tac* 
compagne,  la  tenaioa^dela  peauoeiéma-  < 
tenseet  luisante , .  la  tdimimitianndes*  ac« 
cidcnts.dépendantaide.lairéleiitDn,  t^ 
sont. les  signée  très*caract^stique&tdiii 
dâiutdela  lësiouvetiesaocideatapeu* 
vent  se  borner  èà  si  le  malade  est  pranp 
tement  secoum.  Mais  si  le  cfanrargien* 
n'intervient  pas  à  temps,  et  que  l'urine 
continue  à  élre  poussée  dans  le  tisM 
cellulaûrev  la.tnBieac  s'étend  de  plue  en 
plus ,  la  peau  détient  rouge  eu  violette  ; 
il  s'y  forara  des 'esohares,'  dontdaehote: 
donnera  issue  à  une  sanie.  fétide  qui 
exhale  l'odenr  urineuse^  des^  lambeaux: 
de  tissu  cellulaire  et  de  peau^ton^ent] 
frappés  de  mort,  et  agcandissentl^ukàre' 
continuellement  mouittéd'mrîBBc  - 

Il  serait  donedilTicile  de  semépreodaer 
sur  la.natuae.de  l'infiltration  à  touiBa< 
les  époques  de  aa  durée. 
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«  Gep^DdaDtydit  M.  Giriale,  îl  ne  faut 
pa8  croire  que  le  diagnoattc  soit  tellement 
assure  qu*il  ne  présente  parfois -quelque 
inoertkiMk.  DaM«plvsîeiirs.inakdie8  des 
ToieaiirînttMs,  qui  réclament  l'emploi 
des  boHgies:«iè*4e6S#ndas,  oa^voît  sup- 
yeoÂE  de  lul-mâ»e«a  gonflementtiXNasi*- 
diable  :du  I  scrotom^qui  ^  pourrait,  faire 
croke  à  un  «panobiMMiti d'urine.  Deux 
foia,  depuis«^pielquei^ainiéesj'ai  observé 
le  gQDfleaientpourtaiaslUûr&  instantané 
du  scaotum.daas  des  cas  r  de  rétrécisse- 
in«Eiturëtral;maîs  Tabseuce  dessyni[^ 
tomes  généraux'  de  riufilfccatîon  d'urine 
me  fit  prompteuMiU^  reeoualtne  qu'il 
s*agiasait'd*mi  tout. autre  eœident.  On 
connaife  la -liaison  iniMMiqu»  existe  entre 
rurètretet.le»  testteulas,  ainsi-que  leurs 
annexes;  rinflaenee  que'^Tuae^de  ces 
parties  eatcree  sur  l'autre  est  constatée 
par  rexpërieoce  do  cbaque  jour.  J'ai  eu 
FoceaaMNa  d'en   faire    l'obsenratioa  un 
très-grand  ooaabffe  de  foia^  Dans  quelques 
cas^  cette  influence  est  telle  que  l'intro- 
duction d'une  sonde  ou  d'une  bougie  dé- 
termine une  série  de  contractions  du 
«ordon,  d'où  résulte  un  mouvement  al- 
ternatif d'ascia^     et  d'abaissement  du 
testicule.  CbeJI^  malade,  auquel  il  était 
néceêsaîred'introduire  la  sonde  plusieurs 
foia  eha^pie  jour  pour  vider  la  .vessie,  j'ai 
vu  survenir  Fengorgemeat  spontané  d'un 
des  deux  testicules;  mais,  la  tumeurdis- 
paratfuresque  aussi  promptement  qu'elle 
s'était  mentrée^  et  au  troisième,  jour  les 
parties  étaient  rentrées  dattA«lenr,  état 
nurmak  Une  .méprise,  qui  aurait,  lieu  en 
pareil  cas,»  durerait  peu,  et^^ dissiperait 
bientét  devant  un. examen  approfondi.  » 
(Civîale,  Traité  pratique  sur  les  maladies 
des  ùrgames  génitO'^mwaainsri  î^  partie, 

pair-  *7iO 

Il  est'  des  -cas  insidieux ,  oà,  quoique 
bien  fisé'sur  la  natare  du  Uqulée  qui  dis- 
tend 'les  maHlés  du  tissu  cellulaire,  le 
chinirgien  peut  se  tromper  sur  le  siège 
de  l'orîfleeinteniede  la  fistule  :  le  sup- 
poser «  Fnrèlrev  par  exemple,  quand  il 
est  à  la  vessie  /  c'est  pourtant  une  dis^ 
tinetion'  imporlÉtte<  pour-  le  prenestic 
comne  pour  le  ^ntteoMnt.  Pent^tré  pur» 
viendreit-eB''»  éviter  Ferreiir,  au 'mains 
dans  quelquea^eaa,  en  tenm^complede 
ladouleer^ve^ui'peu»  aedéelflKer^Bs 


le  bas-ventre  au  moment  de  la  rupture  et . 
de  la  formation  tardive  d'une  tumeur 
périnéale.  Le  fait  suivant  nous  semble 
précieux  à  cet  égard  : 

Obs.  5.  <r  M.T...,  enpiofédanS'HO 
ministère  et  habitant,  les  BaASgnoèleBy 
avait  vu,  depuis'quinze  ans,  le  jet  de  so« - 
urine  diminuer  graduellement  et  finale»* 
ment  se  supprimer.  La  crainte  deperdre 
une  place  modique,  soutien-  de  son  exis* 
tenrc',  le  faisait  difl^er-  encore  à  invo*» 
quer  le  secours  de  la  médecine,  loraqv'ft 
fut  pris  d'une  rétention  complète  d'uri*- 
ne.  Elle  durait  déjà  depuis  quinie  heu^ 
res  lorsqu'il  appela  son  médecin,  M.  Jae** 
quemyns ,  qui ,  après  quelques  tentatives- 
faites  avec  prudence,  me  fit  demander.' 
Après  une  heure  de  tâtonnements,  je 
parvins  à  introduire  une  bougie  capil- 
laire; puis,  au  bout  d'une  autre  heure, 
une  petite  sonde  au  moyen  de  laquelle . 
la  vessie  fut  vidée.  Après  vingts-quatre  < 
heures  de  séjour,  elle  fut  enlevée;  sa 
sortie  fut  suivie  d'un  petit  jet  d'urine , 
mais  je  cherchai  vainement  à  en  substi^ 
tuer  une  autre  plus  forte,  je  ne  pus  y 
parvenir;  je  replaçai  la  première ,  qui, 
du  reste ,  suffisait  à  l'épuisement  de  la 
vessie.  Le  même  jour,  le  malade  éprouva 
subitement  dans  le  ventre  une  vive  dou- 
leur :  le  pouls  devint  petit,  fréquent; 
une  anxiété  extrême  se  manifesta  ;  la 
langue  était  sèche,  l'urine  s'écoulait  par 
la  sonde  en  moindre  quantité.  Le  troi- 
sième jour,  une  petite  tumeur  fluctuante 
s'était  montrée  à  la  racine  de  la  verge  : 
elle  grossissait  rapidement.  Je  me  dispo- 
sais à  en  faire  l'ouverture,  lorsqu'un  ami 
du  malade  me  dit  que  M.  Rîcord,  ajppelé 
par  lui ,  allait  venir.  J'attendis  donc  l'ar- 
rivée de  cet  habite  et  spirituel  confrère. 
La  nécessité  de  promptes  et  larges  ou- 
vertures était  évidente  :  elles  furent  pra- 
tiquées; une  sonde  plus  volumineuse  fut 
introduite  dans  la  vessie  et  maintenue  à 
demeure;  mais  les  accidents  généraux 
continuèrent  à  marcher,  et  le  quatrième* 
jour  la  mort  eut  lieu. 

»  D'épouvantables  désordres  s'offlrirent 
à  notre  vue  au  moment  de  Tantopsie,  qui 
fut  ftifte  par  M.  Jaequemyns  et  par  moi. 
Vers  le  côté  droit  de  la  vessie  existait  une 
large  cellule  ulcérée  et  perforée  à  son 
sommet  ;  elle  communiquait  avec  la  cavité 
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principale  par  une  ouverture  large  de 
15  millimètres  environ.  Une  fausse  mem- 
brane, ayant  dix-sept  centimètres  de  lar- 
geur, et  couverte  de  granulations  pier- 
reuses, se  trouvait  moitié  dans  la  vessie , 
moitié  dans  la  cellule.  Tout  le  tissu  cellu- 
laire qui  avait  entouré  le  col  de  la  vessie 
était  détruit  par  la  gangrène;  l'urètre 
était  disséqué  depuis  ce  point  jusque  vers 
la  racine  de  la  verge  et  ses  parois  rédui- 
tes  en  lambeaux.  L'urine  s'était  infiltrée 
en  outre  par  les  canaux  inguinaux  au-des- 
sus du  pubis,  et  était  venue  former,  au- 
devant  du  scrotum ,  la  tumeur  dont 
nous  avions  fait  l'ouverture.  »  (Leroy- 
d'ÉtioUes.  Sur  les  rétrécissements  de  Vu- 
rètre,  p.  437.) 

11  est  évident  que  s'il  restait  des  dou- 
tes avant  que  l'urine  infiltrée  se  fût 
ouvert  une  issue  au  dehors,  ils  cesse- 
raient dès  que  l'orifice  externe  de  la  fis- 
tule se  serait  établi.  On  se  laisserait  gui- 
der par  les  signes  différentiels  des  fistu- 
les vésicales  et  des  fistules  urétrales  que 
nous  avons  exposés  ailleurs.  Mais  sur- 
tout lorsqu'il  faut  ouvrir  une  nouvelle 
voie  à  l'urine,  il  est  important  d'éclaircir 
le  point  de  bonne  heure. 

Pronostic  de  Vinfiltration  d^urine.  Lors- 
qu'elle vient  compliquer  une  opération 
de  taille,  l'infiltration  d'urine  est  un  ac- 
cident grave,  comme  tous  les  chirur- 
giens l'ont  observé,  et  comme,  dans  ces 
derniers  temps ,  M.  Cock  en  a  rapporté 
de  fréquents  exemples.  L'infiltration  d'u- 
rine est ,  avec  la  lésion  du  péritoine,  le 
danger  le  plus  redoutable  dans  la  litho- 
tomie  hypogastrique  et  dans  la  taille 
périnéale.  Comme  complication  d'une 
contusion  de  l'urètre  ,  si  l'on  arrive 
assez  tôt  pour  s'opposer  à  son  déve- 
loppement, à  son  accroissement,  on  s'en 
rend  presque  toujours  facilement  maî- 
tre ,  et  les  suites  sont  peu  à  craindre. 
Dans  les  rétrécissements  de  l'urètre ,  le 
pronostic  s'aggrave  un  peu  parce  que  la 
lésion  primitive  du  canal  peut  être  très- 
fâcheuse  par  elle-même. 

Mais  c'est  principalement  sur  l'éten- 
due du  mal  que  se  règle  le  pronostic  de 
l'infiltration.  Cependant  la  nature  a  de 
puissantes  ressources  qui  surprennent 
les  médecins  inexpérimentés.  En  effet , 


GÉNITO-URINAIRES. 
de  larges  solutions  de  continuité  aux  té- 
guments sont  réparées  avec  une  merveil- 
leuse facilité. 

a  Quelquefois  le  scrotum  en  entier,  la 
peau  de  la  verge,  celle  des  aines  et  de  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  tombent 
en  gangrène ,  et  les  testicules,  à  nu,  res- 
tent suspendus  an  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  et  flottent,  pour  ainsi  dire, 
au  milieu  de  cet  ulcère  énorme.  On  con- 
çoit à  peine  comment  la  cicatrice  pourra 
se  faire  sur  les  testicules  ainsi  dénudés; 
mais  la  nature  a  des  ressources  sans  bor- 
nes. Elle  coUera  les  testicules  et  leur 
cordon  aux  parties  subjacentes;  et,  atti- 
rant la  peau  de  la  circonférence  vers  le 
centre,  elle  recouvrira  ces  organes  et 
leur  fournira  une  nouvelle  enveloppe  en 
forme  de  scrotum.  La  cicatrisation  de 
cet  ulcère  est  même  beaucoup  plus 
prompte  que  ne  semble  l'annoncer  son 
étendue.  »  (Chopart,  Traité  des  maladies 
des  voies  urinaires,  t.  n,  p.  252.) 

Voici  un  bel  exemple  de  ce  succès,  du- 
quel l'art  a,  il  est  vrai,  le  droit  de  reven- 
diquer une  bonne  part  : 

Obs.  4.  a  Quarant&-cinq  ans;  une  blen- 
norrhagie  à  vingt  ans  ;  injections  forte- 
ment astringentes  ;  dysurie;  usage  pro- 
longé d*une  bougie  ;  cinq  rétrécissements  ; 
onze  cautérisations;  terUatives  du  ma- 
lade pour  introduire  une  bougie  dans  la 
vessie;  déchirure  de  Vurètre;  infiltra- 
tion d'urine  ;  gangrène  du  scrotum  et  de 
tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
côté  droit  du  tronc;  six  incisions  suc- 
cessives; lotions  et  pansements  avec  le 
chlorure  d^oxyde  de  sodium  ;  guérison, 

»  Un  brasseur,  ancien  employé  à  la 
poste ,  éprouvait  une  extrême  difficulté 
pour  uriner.  Il  était  grand ,  fort ,  san- 
guin et  âgé  de  cinquante-cinq  ans  ;  son 
affection  datait  de  l'époque  de  la  con- 
scription et  l'avait  exempté  du  service 
militaire.  Elle  n'avait- été  précédée  que 
d'une  seule  blennorrhagie ,  et  celle-ci 
n'avait  duré  qu'un  mois;  mais  il  avait 
été  fait  plusieurs  injections  irritantes 
dans  l'urètre,  et  l'on  s'était  servi  de  bou- 
gies enduites  de  préparations  mercu- 
rielles.  11  y  avait  en  même  temps  une 
blennorrhée  abondante,  un  catarrhe  de 
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yessie  et  une  dyspermasie  ;  le  linge  pré- 
sentait des  taches  d'un  jaune  verdâtre; 
les  urines  étaient  glaireuses  et  fétides, 
et  le  sperme  ne  sortait  qu'après  que  Té- 
reetion  ayait  cessé.  Ajoutez  à  cela  qu'il 
existait  de  petits  ulcères  sur  le  prépuce, 
que  le  malade  était  sujet  à  la  goutte,  et 
qu'il  rendait  fréquemment  des  graviers 
arec  les  urines. 

»  Depuis  longues  années,  il  faisait  usa- 
ge de  bougies  de  gomme  élastique,  et 
souvent  il  était  obligé  d'en  introduire 
une  pour  uriner  :  elle  n'arrivait  jamais  à 
la  Tessie. 

»  J'examinai  ce  malade  le  5  août  4827. 
Une  bougie  mince  de  cire  fut  arrêtée  à 
quatre  pouces  et  un  quart,  une  petite 
sonde  exploratrice  à  un  pouce  et  demi, 
et  une  moyenne  à  un  demi-pouce.  Je 
promenai  légèrement  le  nitrate  d'argent 
sur  les  ulcères  du  prépuce,  et,  le  surlen- 
demain ,  j'appliquai  ce  sel  à  un  demi- 
ponce  du  méat ,  d'après  une  empreinte 
prise  sur  ce  point. 

*  Le  8,  les  ulcères  du  prépuce  étaient 
guéris.  J'obtins  une  empreinte  à  deux 
pouces,  et  j'y  portai  le  caustique.  H  sur- 
vint un  accès  de  goutte  à  la  suite  de 
cette  opération;  je  ne  vis  plus  le  ma- 
lade que  le  13.  n  allait  bien  sous  le  rap- 
port des  voies  urinaires.  Je  pris  une  nou- 
velle empreinte  à  deux  pouces  et  je  cau- 
térisai. 

>  Le  16  et  le  19,  je  fis  deux  applica- 
tions semblables  à  trois  pouces ,  d'après 
deux  empreintes. 

JB  Le  22 ,  la  sonde  exploratrice  attei- 
gnit à  trois  pouces  trois  quarts  ;  je  cau- 
térisai. 

)»  Le  25,  j'opérai  sur  ce  même  point  et 
à  quatre  pouces,  d'après  deux  autres 
empreintes. 

»  Le  28,  une  bougie  de  gomme  élasti- 
que parvint  à  la  vessie;  j'eus  une  em- 
preinte à  cinq  pouces,  et  je  cautérisai. 

9  Le  2  et  le  5  septembre,  deux  em- 
preintes me  firent  agir  à  cinq  pouces  et 
un  quart. 

>  Le  8 ,  le  malade ,  pressé  par  ses  af- 
faires, nég^gea  de  venir  me  voir. 

»  Le  9,  il  chercha  à  introduire  une 
bougie  de  gomme  élastique;  ses  tentati- 
ves eurent  pour  résultat  la  déchirure  de 


Vurètre  et  l'infiltration  de  l'urine  dans 
le  scrotum. 

»  Le  10,  je  trouvai  celte  partie  disten- 
due et  rouge.  Je  m'empressai  de  passer 
une  sonde  dans  la  vessie  et  d'inciser  lar- 
gement sur  le  côté  le  plus  développé  de 
la  tumeur,  à  droite.  Déjà  la  gangrène 
était  dans  son  intérieur. 

»  Dix  heures  après ,  le  soir,  les  lèvres 
de  la  plaie  étaient  gangrenées ,  et  la  tu- 
meur, revenue  sur  elle-même  a  droite, 
avait  acquis  un  nouveau  volume  à  gau- 
che. J'incisai  sur  ce  côté.  11  était  gan- 
grené aussi  dans  son  intérieur ,  mais  la 
peau  était  saine.  Je  m'assurai  que  les  uri- 
nes s'écoulaient  par  la  sonde,  et  je  pan- 
sai l'une  et  l'autre  plaies  avec  du  chlo- 
rure d'oxyde  de  sodium.  Malgré  cela,  la 
gangrène  fit  des  progrès  ;  le  lendemain 
matin  elle  occupait  plus  de  place  dans 
les  parties  divisées,  et  le  gonflement  s'é- 
tait propagé  à  l'aine  droite.  Je  fis  une 
troisième  ouverture  sur  celte  région,  et 
j'y  rencontrai  encore  la  gangrène.  J'in- 
sistai sur  l'application  du  chlorure  :  je 
l'injectai  dans  les  plaies ,  et  je  les  cou- 
vris avec  de  la  charpie  imbibée  de  ce 
fluide.  Je  répétai  le  pansement  dans  le 
milieu  de  la  journée  et  le  soir. 

»  Le  12  au  matin ,  je  dus  donner  un 
quatrième  coup  de  bistouri  à  la  partie 
$upérieure  et  externe  de  la  cuisse  droite  : 
le  gonflement,  indice  de  la  gangrène 
sous-cutanée,  était  arrivé  à  cette  partie. 

»  Le  13  et  le  14  ,  je  pratiquai  encore 
deux  incisions  :  l'une  sur  le  flanc  droit 
et  l'autre  au  bas  de  l'épaule  correspon- 
dante. La  peau  était  saine,  mais  décollée 
et  soulevée  dans  une  étendue  de  plus  de 
deux  pieds  carrés  par  une  sanie  fétide  et 
semblable  à  de  la  lie  de  vin.  Le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  était  gangrené  dans 
tout  le  côté  droit  du  tronc,  depuis  la  li- 
gne blanche  jusqu'à  l'aisselle  et  la  partie 
la  plus  reculée  du  dos.  11  sortait  par 
lanibeaux  de  dix  à  quinze  pouces  de 
long.  Une  injection  faite  par  l'une  des 
six  ouvertures  s'échappait  par  les  au- 
tres; toutes  communiquaient  ensemble. 

»  Un  de  mes  élèves,  dont  je  ne  saurais 
assez  louer  le  zèle ,  M.  Paguéguy,  les  a 
pansées  jusqu'à  trois ,  quatre  fois  par 
jour,  et  toujours  avec  du  chlorure.  La  > 


Digitized  by  VnOOQ IC 


38(^  MALADIES  DES  ORfiANES 

détersioQ  était  compte- le  18,  et  la  ci- 
catrisation s'est  faite  beaucoup  plus 
promptement  que  je  ne  l'espëraiB.  La 
guérison  s'est  opérée  dans  un  ordre 
exactement  hiTerse  de-  celui  suivant  le* 
quel  leftineisiDiis  avaient  été  pratiquées^ 
La  plfiëidu  côté  droit*  du. scrofeiim,  la 
première  établie,  celleavtottrtde laquelle 
la  gap^ène  aralt  exercé  le  plus  .de  niFar 
ges,  est  la  seule  qui  ait  tardé  à  se  fer^ 
mer;  elle  était  ûstuleuse. 

»  Le  malade,  que  la  gangrène  ..et  <  la 
suppuration  avaient  amené  -.  à  uner  fai«j 
blesse  et  à  un  aataigrissement  extpéniAS, 
a  repris  en  peu  de  temps. des forœs. et 
de  Tembonpoint.  Je  l'ai  tenuii  ua.régi-* 
me  sévère^  et  lui  ai  lait  portera  la  sonde, 
pendant  long-temps.  Encore  aujourd'hui 
il  l'introduit .  assez  souvent  Le  canal 
conserve  de  la  tendance  à  revenir  suriuî- 
mème-,  et  peut-être  qu'il  faudra  le  sou- 
mettre au  caustique  dans  les  parties  où 
les  rétrécissements  n'ont  été  que  dilatés. 
Il  u'j  a  plus  de  gravelle. 

»  Remarquez  la  rapidité  avec  laqu^Ue 
la  gangrène  a  marché,  l'extension  qu'elle* 
a  prise,  le  noaibre  des  incisions  qu'^Ue  a. 
nécessitées ,  et  le  peu  de  temps  que  le& 
plaies  ont  mis  à  se  cicatriser.  »  (Ségalaft  ^ 
Traité  des  rétentions  d'urine  et  des  mala- 
dies qu'elks  produisent,  p.  596.) 

Néanmoins  on  voit  des  cas  où  le  ma- 
lade périt  malgré  le  traitement  le  mieux 
dirigé,  soit  qu'il  n'ait  pas. été  secouru  à 
temps ,  soit  qu'il  offrit  moins  de  réac- 
tion ,  soit  enAa  par  une  cause  inconnue 
quelconque. 

Chez  le  sujet  de  FobserTation'Siiirante' 
la  tnwt  arrive  au  moment  où  l'on  tou- 
chait èr  la  guérison. 

Oiw.8.  «U.C..., d'Amiens,  éprouvait  de- 
puis lottg'temps'  des  difficultés  d'uriner 
qut;avaient  ftni  par  augmenter  au  point 
que  le  mahde,  fatigué  de  tet  état^conti-» 
nud  de  souffrances  et  d'ahgoisses,  prit 
la  )réf olution  de  venir  à  Paris  pour  y  su- 
bir un*  traitement.  Pendaét  qu'iCfatseit 
ses 'préparatifs  de  départ,  il  éprotmr  tout 
à  coup,  le  M  décembre  i8S3";  une»  sérié 
desymptdmes  qui  lui  avaient  été  jus* 
qufUor»inoonnuai:réiiii8iioB  de  l'urine 
exigea  mmiiS"d^fMts  v  mais  elle  s'a«>« 
compagnaitfde  cuissoAS'et  de  douleurs 
exjCflssifomMiè)  vives  •  dans  de .  périnée ,  le 
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scrotum^  la  vergeetiepuiriii  Le  mdade, 
déjà  fort  inquiet  de  sa-sîtuatkti,  lut 
frappé  de  la  petiiequaatlsé  de  iiqoide 
qu'il  rendait  if  chaque  fois,  «t  fa  fr^evr 
qui  dès  lors  l'obséda saas'^esse-ne  'lut 
pennit  pas  'd'ebsenrep>  atfe0Mive»eiit  ee 

![uise  paifaiten^luiuiûttoiqu^ii en  8oit| 
'urine-  s'iniMratdMMrieftissu  ^dlnlaire  - 
voisin  de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie,' 
et,  enpeuf.de  teikifêi,  leS'aceidents'de- 
rinrent  si  •gravefrT'que  l'on .  crm  devoir  . 
faire  partîrtsttliiAeSMiitJe  malade- pour  • 
Paris.  On .oonfeife  sans> peine  quels 4és» 
ordres  amenèrent  un  délai  de  dix^huît 
heures  et  un  voyage,  de.trente  Keues  par 
uiiCfSaisoa  rigouveuse.  Lorsque  je  vis  le  « 
malade,  quelques  moments  après  son  «r-. 
rivée,  il  présentait. les  symptômes  les 
plips  alarmants  :  il  était  dans  le  bainiy '«t  . 
on  lui  «rait  prescrit  un  trûtement  médîp 
cal  rektif  À  sa  position.  Depuis  quekpies 
heures  il  s'éuit  lait  au  périnée  une  krge 
ouverture  par  laquelle  s'échappaient  l'ur 
fine  venant  de  la  vessie  etune.paplie.da 
liquide  épanché,  quL  avait  envahi  le  scro- 
tum, le  périnée  et  le  pubis.  Je  lis  d'abord, 
au  .périnée  deux  grandes  incisions,  dont 
le  malade  eut  à.peine  connaissance,  parce 
que  les  parties  étaient  frappées  de  morfc^ 
U  n'en  fut  pas  de  même  de  deux  autres, 
pratiquées  l'une  à  la  face  inférieure  et 
droite  du  scrotum,  l'autre  à  l'aine  gaih- 
che,  et  qui  fournirent  une  petite  quan- 
tité de  liquide  sanguinolent.  A  la  suite 
de  ces  incisions  le  dégorgement  s'opéra 
d'aune  manière  assez  prompte ,  l'état  gé- 
néral s'améliora,  les  forces  revinrent  et 
l'ofr  s'occupa  de  dilater 'l'urètre,  d'abord 
par  remploi  des  bougies  molles,  puisper 
l'usage  des  sondes  à  demeure,  qui  fu- 
rent "supportées  sans  peine.  La  sensation 
douleiireuse  que  chaque-  sonde  oceasioii- 
nait  cessait  assez  promptement.  Cepen- 
dant'Purine  continua^  de  eoaler  en -par- 
tie par  la  plate  périnéales  ciiaMttstapee 
d'autant  plus:  difficile  à  expliquer  alero 
quels  sonde^oifruif  une  issue  faciles  an 
liquide^  Du  reste  s  le^maladeise^trdcMWit 
si  bien  qu'il  songeait  à  retourner  chez 
lui,  lorsqae  tont'à  coup sarvinrent des 
frissons  vagues,  siMs  d'une^ehakur fé- 
brile; l'appétit  dimimia^  VxÉtine  devint 
chargéeet  son  passege  pav'la  i>laie'pr<H 
duisait>des  deukurs,  le  mSesiiviA^iqu'a 
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tre  le  eoft'de  la  ▼oMîeiefels'mUuii;  le 
doigt  ne  pourait  allamdae  juaqa'âH  prnnt 
laplus-MOilé.'delalameii^idont  iân'ex- 
-. plairait. que  la  partie  «otérieBre.  fians 
HAe  eonauiMîoDjentne  MM.  AouUe^Bres- 
chet ,  Baudelocque  et  mol^  ilMfdëeidé 
..qu'on  iucîMraît  prafoodânentcalte  tu- 
•laaur,  aans  tenir  oonplei  d£s<  accidents 
..^epoanait.  entraîner,  la  diriMondes 
.'  lissufl*  ii^  prooédai  iMmédîatement  'àl'o- 
'.:pànÉioa;  lien  de  ifèAmjtxme  dSKont , 
'«lals  il  ne  s'éeanlaitcpi^uneipetilf  fuan- 
.'tité  de  pua  fétidd  et  «angninrient ;'iea  ac- 
cidenta ne  éimiauèeenft  pas  9'.  ett  bientôt 
/après  le  mdadofuooaniha. 

»  A  ronrerture  dui*ogrpa^iottitrinHHi  la 
'  vessie  trèa^^aiUante  anidoenir  des  pubis, 
et  contenani  une  asaea. grande  jiiinnCitë 
.  4'urine  ;  -sa  surface  externe'  awift  nne 
..timiie  blanohàtre  à  la*  paiiie.peatisrieure 
et  aupérieure  ^  noiiàtreàlnjpartis  anlë- 
lîeure  et  inférieure^  U  7  auait.au  pour- 
. .  taur  de  son  onâaeai]C4UUKilnrea  de  4or- 
-  ma  et  de  grandeur  di?erses^abaulisaant 
toutes  à  rabcèadn  pennée^  fl|ui>ieunuuu- 
:nî9uait  hii*nBbéaie.afiec.la^o%ion.tngui- 
naîe  gauche  par  unenurertum  latérale , 
derrière  la  râwion.des  .pcftiens  mem- 
braneuse  et  .«spangieuse  ;  làeKiataU 
.  aussi  un  petit oalcul;  letcanal  était- ré- 
tréci en  œ  paînt  pac-.des  oaMantéa-que 
l'on  aentalt  à.trareca  lamembcanetmu- 
^euse,  elk-méme.  épaissie,  lies  parois 
tde  Vabcès  et.dtt««iouble  trajet  sinueux 
par  lequeM'unine  avait  ooulé  étaient 
noires ,  épaisses ,  presque  oaganiaées  en 
membranel.  Leraalc  de  l'urètre  était  li- 
l»re,  et  néanmoins  éfuni  diamèti» moin- 
dre qu'à  r^rdinaire«  La  prostate  asait  à 
peu  près  fetobune  normal,  et  son  tissu 
n'dffirattananna  Uaee  d'ahénalion;  U  n'y 
amift  rien  de  participer  mon  .pins  dans 
r  leanrganes>spH*matiquas  ;  lc:Sissa  eailu- 
iaire  quèantnuiftiaTaMie.et  le:rertum 
était  endurcii  etmnast'aans  le  acalpel.  » 
(GiTÎale  ^'Trmlà  pratique  9Wk  lesvuâadies 
ée$-  ifrganes  .gàniO'^wmaMns.y  i'«  partie  , 
f«ge'4T7.) 

Tra4tmmntééi*àKfiltmiianâ'unne:  €ho- 
partpose.ninsi'4eaiÎBdiatiens.:  rétablir 
la  eomra  nalureè  de  Vnrine  v  donner  issue 
à  celle  qni -est  épanchée  et>  infiltrée,  et 
jemédicrauxranigmque  cette  inûltralion 


a  pu  causer.  L'introduction  de  la  setade 
•est  enoore  ici  un  seoours  de  première 
nécassité.t/Pap  ce  moyen  on  arrètemimé- 
^dialemtnt  le»  progresse  l'infiltration. en 
attaquant  le  j  mal  dans  sa  source.  Cet 
«habilepmtiden  établit  ainsi  le  précepte 
de  commencerpar  rétablir  le  cours  des 
urines? mais  il  ne  parait  pas  y  appoiter 
une  importance  extrême ,  car  il  ^eote  : 
«  Si  l'on  n'avait  pas  encore  (après- avoir 
passé  la  sonde)  ouvert -le  dépôt,  soit 
/dans  le^iérinée  «  soit  dans  le*  lieu  oè  il 
*arattcommencé  à  se  manifester, il  faudrait 
y  procéder  suMc^amp,'  et  attendre  que 
le^  dégorgement  qui-auit  cette  ouverture 
se> lût  opéré.  »  Mous  pensons,  en^ effet, 
tqu'il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  à  tracer 
sous'ce  rapport  :  il  faut  d'abord  essayer 
lecalàétérisme ;  mais  s'il  ne  réussit  pas 
d'emblée,  il  faut  inciser.  Les  incisions 
doivent  être  multipliées.  En  agissant 
ainsi ,  on  facAMte  l'issue  de  Turine  et  on 
l'empêche  de  luser  aâkurs.  C'est  en  vain, 
du  reste,  que,  dans  le  bnt  d'épargner 
quelques  parties,  on  ménagerait  les*  inci- 
sions ;  celles  qui  ont  été  une  fois  abreu- 
'Vées  d'urine  n'échappent  jamais  à  la  gan- 
grène, à  moins  qu'on  ne  pratique  les 
incisions  quand  l'infiltration  est  encore 
pour  ainsi  dire  à  Tétat  naissant.  On  est 
averti  delà  mort  prochaine  des  parties 
par  la  crépitation  dont  eUto  deviennent 
lesié^e. 

a  On  ne  peut  ét^riblir  aucune  règle  -gé- 
nérale quant  à  la- manière  de  pratiquer 
les  indsîons ,  à  leur  étendue ,  à  leur  di- 
reotion ,  à  leur  profondeur,  etc.  Chaque 
cas  réclame  impérieusement  des  modifi- 
cations particulières  ;  c'est  au  chirurgien 
à  voir,  dans  le  moment,  ce  qu'Q  convient 
te  mieux  de  faire.  Le  point  sur  lequel 
4oit  porter  l'instnment  est  surtout  difli- 
eile  àdétermhier,  d'abord  parce  que  l'on 
œnserve  quelquefoia  des  doutes  à  l'égard 
du  siège  précis  de  la  crevasse,  ensuite 
parce  que  les  liquides  épanchés  peuvent 
prendre  une  direction  telle  que  le  gon- 
flement «principal  s'opère  à  quelque  dis- 
tance de  la  rupture,  et  que  l'incision 
faite  dans  le  lieu  ordinaire  n'arrête  pas 
la  gangrène,  conune  dans  un  cas  dont 
parle  Shaw,  où  le  pénis  tomba  en  spha- 
cèle  malgré  la  division  hIu  périnée.  Mais 
il  y  a  deux  circonstances  sur  lesquelles 
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on  ne  saurait  trop  insister  :  la  première 
est  d*agir  en  toute  diligence ,  la  seconde 
de  se  tenir  en  garde  contre  une  méprise 
que  commettent  la  plupart  des  jeunes 
praticiens.  Le  gonflement  des  parties  est 
tel  qu'on  craint  toujours  de  faire  les 
incisions  trop  profondes  et  trop  éten- 
dues ;  j*avoue  n'avoir  pu  échapper  moi- 
même  à  cette  illusion  au  début  de  ma 
pratique.  Cependant  des  incisions  d'une 
étendue  presque  effrayante  se  réduisent 
pour  ainsi  dire  à  des  mouchetures  après 
le  dégorgement  opéré  ;  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  d'aÙleurs  que  les  parties 
baignées  par  Turine  se  débarrassent  avec 
d'autant  plus  de  facilité,  qu'on  divise  un 
plus  grand  nombre  de  cloisons  cellu- 
laires. »  ICiviale,  Traité  pratique  sur  les 
nuUadies  des  organes  génito-urinaires , 
i»*  part.,  p.  482.) 

Si  l'infiltration  gagne ,  si  elle  remplit 
les  bourses  ,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  les  inciser  largement.  Les  incisions 
doivent  s'étendre  à  la  verge  et  partout 
où  l'on  constate  la  présence  de  l'urine , 
nous  dirions  même  partout  où  on  le 
soupçonne.  En  ouvrant  un  abcès  urineux, 
il  s'en  écoule  une  sanie  urineuse  ;  mais 
les  incisions  pratiquées  sur  les  parties 
infiltrées  ne  donnent  issue  qu'à  peu  ou 
point  d'humeur,  et  elles  ne  saignent 
presque  jamais.  Les  lamelles  du  tissu 
cellulaire  sont  écartées  par  de  la  sérosité 
urineuse  ou  par  du  gaz ,  ou  enfin  par 
ces  deux  fluides  en  même  temps.  Ce 
tissu  est  d'un  aspect  blanchâtre,  comme 
couenneux  ;  d'autres  fois  il  parait  légère- 
ment enflammé  et  il  est  livide  ou  bru- 
nâtre. Le  lendemain  du  jour  où  Ton  a 
fait  les  incisions  il  s'établit  une  fonte 
putride;  lorsque  la  peau  qu'elles  ont 
divisée  n'est  pas  frappée  de  mort,  elle 
s'enflamme,  devient  tendue  et  doulou- 
reuse ;  la  suppuration  se  montre  dans  la 
plaie  ;  si  les  téguments  sont  gangrenés, 
ils  restent  flasques,  insensibles;  ils 
prennent  une  couleur  noire  autour  de 
laquelle  les  parties  vivantes  présentent 
tous  les  caractères  d'une  inflammation 
éliminatoire  :  gonflement,  rougeur,  sup- 
puration ;  et  pendant  que  ce  travail  s'ac- 
complit dans  les  téguments ,  il  sort  de 
dessous  du  tissu  cellulaire  sphacélé. 
Cette  fonte  du  tissu  cellulaire,  cette 


gangrène  de  la  peau,  dénudent  Vurètre 
et  les  parties  voisines  dans  une  étendue 
qui  effraie,  comme  nous  l'avons  dit  , 
ceux  qui  en  sont  témoins  pour  la  pre- 
mière fois.  Nous  avons  indiqué  comment 
la  nature  se  prête  à  combler  cette  perte 
de  substance. 

«  Que  fait  Tart  dans  ce  travail  ?  Si  Ton 
en  excepte  l'introduction  de  la  sonde, 
qui ,  à  la  vérité,  est  d'une  absolue  né- 
cessité pour  la  guérison  radicale,  ses 
secours  seront  bien  bornés,  et  presque 
nuls  pour  la  plupart  des  malades  ;  car, 
quand  ceux-ci  ne  sont  point  épuisés 
par  la  longueur  de  la  maladie,  qu'ils 
sont  bien  constitués  et  dans  la  force  de 
l'âge,  ils  guérissent  plus  promptement 
et  aussi  sûrement,  à  l'aide  d'un  bon  ré- 
gime et  de  pansements  simples,  que 
lorsqu'on  leur  administre  des  remèdes 
internes  et  qu'on  fait  usage  de  médica- 
ments topiques  composés.  La  pratique 
que  l'on  suit  présentement  se  borne  à 
mettre,  les  deux  premiers  jours  après 
l'ouverture  du  dépôt,  de  la  charpie 
mollette  dans  les  incisions,  et  à  la  couvrir 
de  compresses  trempées  dant  l'eau  végé- 
to-minérale  simple  ou  auimée  d'un  peu 
d'eau-de-vie.  Le  troi^ème  ou  le  qua- 
trième jour,  lorsque  le  dégorgement  des 
urines  infiltrées  est  fait  et  que  le  gon- 
flement inflammatoire  se  manifeste ,  on 
applique  des  cataplasmes  relâchants,  que 
l'on  continue  jusqu'à  la  chute  des  es- 
chares.  Alors  on  panse  quelquefois  l'ul- 
cère avec  des  plumasseaux  chargés  de 
styrax;  mais  souvent  on  ne  se  sert 
que  de  charpie  sèche  que  l'on  emploie 
jusqu'à  la  fin  du  traitement.  S'il  se  ma- 
nifeste pendant  la  cure  quelque  compli- 
cation, on  cherche  à  la  combattre  par 
des  moyens  relatifs  à  l'indication  qu'elle 
présente.  C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  de 
prostration  des  forces  et  de  tendance  à 
la  pourriture,  on  donne  intérieurement 
le  kîna  ou  quelque  autre  cordial  et  anti- 
septique. Mais ,  dans  tous  les  cas ,  la 
sonde  est  le  moyen  essentiel  de  guérison  ; 
elle  doit  être  employée  de  bonne  heure , 
après  la  détersion  complète  des  plaies  et 
avant  qu'elles  commencent  à  se  cicatriser  : 
sans  eue  la  cure  est  presque  toujours  im- 
parfaite, l'ulcère  ne  se  cicatrise  qu'en 
laissant  une  ou  plusieurs  fistules  urt- 
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naires.  Nous  n'avons  tu  subsister  cette 
espèce  de  fistule  dans  cette  occurrence, 
malgré  l'usage  de  la  sonde,  que  quand 
les  parois  de  l'urètre  avaient  souffert 
«une  grande  perte  de  substance  par  la 
gangrène,  et  que  presque  toutes  les  par- 
ties du  pîérinée  jusqu'auprès  de  l'anus 
avaient  été  détruites.  Nous  allons  rap- 
porter quelques  observations  à  l'appui 
de  ces  principes  généraux.  »  (Ghopart, 
Traité  des  maladies  des  voies  urtnatres, 
t.  n,  p.  252.) 

L'auteur  cite  à  l'appui  de  ces  préceptes 
l'observation  suivante  : 

Obs.  6.  «  Un  Irlandais,  adulte,  d'une 
constitution  sèche  et  forte,  éprouvait 
depuis  une  quinzaine  d'années  des  diffi- 
cultés d'uriner  contre  lesquelles  on  avait 
dirigé  successivement  divers  moyens  qui 
eurent  d'autant  moins  de  succès  que 
l'emploi  en  fut  irrégulier^  et  souvent 
interrompu.  Le  27  mars  1856,  l'urine, 
qui  ne  coulait  plus  que  par  gouttes  de- 
puis quelque  temps,  s'arrêta  totalement 
pendant  une  partie  de  la  journée.  Malgré 
les  bains,  les  cataplasmes  et  les  sangsues, 
il  ne  sortît  dans  la  soirée  qu'une  petite 
quantité  de  liquide  brûlant  et  fétide. 
Appelé  pendant  la  nuit,  je  fis  connaître 
au  médecin  tout  le  danger  de  la  position 
du  malade,  qui  cependant  était  alors 
assez  calme.  J'essayai  d'abord  d'intro- 
duire une  petite  bougie,  qui  fut  arrêtée 
à  la  courbure  de  l'urètre ,  et  détermina 
la  sortie  de  quelques  gouttes  d'urine. 
Quatre  heures  après  on  se  réunit  de 
nouveau  chez  le  malade,  dont  l'urètre 
venait  de  se  rompre  et  l'urine  de  s'épan- 
cher dans  le  périnée  et  le  scrotum.  Il 
n'y  avait  pas  un  instant  à  perdre  ;  deux 
larges  et  profondes  incisions  furent  pra- 
tiquées sur  les  côtés  du  périnée ,  et  un 
grand  nombre  de  mouchetures  sur  le 
scrotum  et  la  verge,  qui  était  égale- 
ment envahie.  Un  dégorgement  soudain 
eut  lieu ,  mais  seulement  dans  les  tissus 
superficiels ,  et  il  devint  nécessaire  de 
pratiquer  deux  autres  larges  et  pro- 
fondes incisions,  l'une  au-dessus  de  la 
verge,  l'autre  au  côté  droit,  entre  le 
pénis  et  le  prolongement  du  cordon 
testicuiaire  ;  à  cette  dernière  il  sortit 
une  grande  quantité  de  liquide  sanieux 
et  purulent.  Un  stylet  boutonné^  porté 


dans  la  plaie,  pénétra  profondément, 
surtout  vers  le  côté  gauche  du  périnée. 
Il  n'y  avait  que  peu  de  lignes  à  parcourir 
pour  atteindre  les  premières  incisions  fai- 
tes la  veille  ;  c'est  ce  qui  me  détermina  à 
établir  un  séton  entre  les  deux  incisions 
dont  l'une  au  côté  droit  et  antérieur  de  la 
verge,  l'autre  au  côté  gauche  du  périnée, 
près  de  l'anus  :  ce  séton  passait  au-devant 
de  l'urètre ,  qu'il  croisait  à  angle  très* 
aigu.  La  communication  ainsi  établie 
entre  les  deux  plaies  produisit  tout  l'effet 
que  j'en  attendais  ;  l'urine  trouvant  une 
issue  facile,  l'infiltration  fut  bornée ,  et 
il  n'y  eut  plus  ensuite  qu'à  pratiquer 
quelques  mouchetures  sur  le  prépuce. 
A  dater  de  ce  moment ,  les  symptômes 
généraux  perdirent  de  leur  gravité ,  la 
suppuration  s'établit,  le  dégorgement 
s'opéra,  et  les  plaies  se  fermèrent  à  l'ex- 
ception du  séton ,  que  je  laissai  jusqu'à 
ce  qu'une  sonde  flexible,  placée  dans 
l'urètre,  y  eût  séjourné  assez  long-temps 
pour  qu'on  n'eût  plus  à  craindre  les 
accidents  inflammatoires  que  les  instru- 
ments produisent  quelquefois  au  début, 
quand  le  canal  n'est  point  encore  accou- 
tumé à  leur  présence.  La  santé  se  rétablit 
malgré  quelques  erreurs  de  régime.  A 
mesure  que  la  dilatation  fit  des  progrès, 
l'urine  cessa  de  couler  par  la  plaie ,  et 
les  parties  rentrèrent  dans  l'état  nor- 
mal. Lorsque  ce  malade  cessa  de  porter 
des  sondes,  il  y  eut  une  forte  rétraction 
des  parois  urétrales,  qu'on  tenta  de 
modérer  par  l'emploi  des  bougies.  L'u- 
sage de  ces  dernières  suffit  ensuite  pour 
maintenir  le  canal  dans  un  bon  état  de 
dilatabilité  ;  cependant  il  fallut  insister 
long-temps  sur  leur  usage.  La  partie 
de  l'urètre  qui  avait  été  le  siège  du  ré- 
trécissement,  et  le  point  où  la  rupture 
s'était  opérée ,  avaient  presque  toujours 
laissé  sur  la  bougie  des  empreintes  d'a- 
près lesquelles  on  put  juger  des  progrès 
de  la  guérison.  »  (Civiale,  Traité  pratique 
sur  les  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires,  i^  part.  p.  480.) 

Le  fait  suivant  office  un  tableau  assez 
exact  d«;  la  marche  île  la  maladie  ,  et  de 
la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien  : 

Obs.  7.  «  Un  boucher,  âgé  de  qua- 
rante-six ans ,  d'une  forte  constitution , 
et  qui  avait  eu  plusieurs  gonorrhées, 
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élait  sujet  à'  des  difiicultés  d^uriBer^  sur- 
tout qaaod  il  s'était  iivré  à  la  debaHcbe. 
La  diète,  lestwissons  adouoisMiites  et 
.nitrées,ies  demi-baîns ,  le  repos ,  suffi- 
saient pour  rél£d>lir  le  c«urs  des  urines. 
'En  mars  i778,  iL  eut  «ne  attaque  viotente 
i^e  difficulté  d'uriner.  Lesfnéraes  meyens 
qui  lui  avaient  réussi  préoëdenuncDt  fu- 
!Dent  inlnietueux  ;  les  urines  s'atrètèfent. 
.lÈprouvant  beaucoup  de  douleur ,  il  fit 
«ppeler  >son  ehirurgien ,  qui  le  saigna 
idmix  foia  en  peu  de:  temps ,  et  lui  ipfes- 
'cnvitdes  remèdes  généraux»  Quoiqu'il 
foe  rendit  pas  d'urine,  et  que  le  vessie  fût 
tendue  et  élevée  au-dessus  du  pubis,  il  ne 
voukit  pas  consentir  à  Tintroduelion  de 
^ia-aondc  ;  il  avait  une. répugnance  invin- 
iCible  pour  cette  opération  :  il  permit  eeu- 
tleoient  l'usage  d'nne  bougie  ;i  mais  «lie 
.s'arrêta  au  bulbC' de  l'urètre.  On  la. fixa 
.et  sa  présenco.ne  fit  qu'augmenter Tirri- 
-talion  du  canal  y  sans  procurer  larsortie 
d'une  aeule  goutte  domine..  Le  .malAde 
&Cat  encore  saigné;  on. le  mitdansrun 
>bain;.nifiis  iline%putlo>siifyporter<  On* lui 
.  appUqua  des  sangsues*  au  périnée.  Cette 
.saignée  locale. procura- un  peu  de  soula- 
•gement.  Ensuite  les  douleurs  se  renou- 
.'velèrent  avec  focce  ;  le  ténesme  dcYint 
plus  violent  :;  ie  malade  faisait  des  efforts 
.continuels  pour  expulser  les  urines,  et 
.ii!en  renàait  pas  une  goutte.  Cédant  enfin 
.nu]L  soUioitatîons  de  son  chirurgien  et  de 
.sa  fanîlle,  il  permit  de  tenter  l'tntroduc- 
.tion  de  la  sonde  :  il  fut  impossible  de  la 
.laire  pénétrer  dans  la  vessie.  On  m'^ip- 
pda  avec  Jl.  Louis  en  consultation  ;  il  y 
•avait  trois  jours  que  le  malade  o'avait 
ipas  rendu  d'urine.  Qudles  qu*aient  été 
•nos  tentatives  pour  le  sonder' avec  difllf- 
-  rentes  espèces  de  sondes,  elles  Jurent 
htussi  infructueuses  que  celles  du  i^rur- 
.gpen  ordinaire  ;  nous  éprouvâmes  au  delà 
du  bulbe  une  résistance  qui  nous  parut 
Insurmontable  |K>ur  le  moment.  La  pros- 
'  tate  cependant  n'était  pas  trop  grosse,  et 
il  n'y  avait  pas  de  tuméfaction  ni  d'en- 
gorgement sensible  au  périnée.  Il  s'était 
écoulé  du  sang  par  la  verge  dans  les 
.premières' tentatives  qu'on  avait  faites 
•  pour-sonder,  et  il  en  sortit  aussi  après 
oeMesqne  nous  fîmes  pour  le; même 
objet.  Comme  les  accidente  de  la  réten- 


très-tendu,  surtout  à  la  tégion  faypogas- 
trique  V  nous  no^vlnes  d?a«tre  rettooroey 
dans  cette  ^situation  «Dtebouae ,  que  la 
ponctionde  la  vessmw^dessus  du.pubis. 
Le  malade  refiisa  ce  secours.  Le  «aoir 
L'urètrft  se  creva  ;.il  se  fit  innépaaclie- 
.ment  d'urinoidansloipëiîBée  etios  ] 
lies  voisines.  Les  onmeo  é'uriner'. 
rent  tout  à«ottp9'^«cntro»mffut. 
tendu  :  il  y  eutiin.calme*tnsBq>oua.  Lt& 
èounes,  la  neige,  .katainesyânAltrées 
d'urine,  parurent  bientôt  dirniivolmne 
considérable  ;  >snnninentdes;aigMntà>ns 
convulsives,  du  dâire,.des  ialUoases.  On 
vint  ma  eh^Khes  leèendenain  matiit.  Le 
malade  avait.lea  ymniiagards,  undsoeur 
froidov  le-fNwls  petit  etiinlerautitat ,  le 
serotnmdaila  grosaearde  la  tête  d'an 
radultoy  la  ^paitie  isHpMeure  et-  tetarne 
des.Cttîises..«eâématiée9ket. wie  lorge 
tache  liiîdeafnoMlreian  périnée^  ie'fts 
sur^e-ckampiune  tangue  et  profande 
incisk»  à  celte  partie^  et  nBetfàâ^tendue 
a.efckique  oèté.du  scMtem.  ll^aortitde 
l'indsiondu '^p«^ittée  «nvinon  une  scho- 
pine  d'urine  tiès-lâide  ^  il  ne  s*en.écoida 
pas  des:  incisions  du  iscrotum';  il  ne  pa- 
rut pas  deamg.  Les. urines  oontinuè- 
rent  àeovtir^parl^  périnéevsuftMH  en 
pressant  laf  région :det  In  vosaicAprès  le 
dégOEgement  doces^parties,  je  pansai  le 
maiade.  Celui-ci ,  étant  xluMitgé-  de  lit , 
prit  deux  cuillerées  d'une  ipotkm  com- 
posée d'eaux  aaomatiçies ,  d^aprit  vo- 
latil et  huileux* de  Sylvius,  etc.  :  liant  un 
ipeu  do  sommeil..  A  toon  réveil,  Use  fit 
'  une  évaonatiott .  «iMindante  :  de  jnalîères 
noirâtres  et  brès4élides  par  l'anus.  On 
continua  i'uaage  de  laotien  y  la  boisson 
d'orangeade.  Le& pansements,  fîmnt  re- 
nouvdéitplutteursiois  jusqu'au  lende* 
main ,  à  cause  des  urines  qui  sortaient  en 
abondance  par  le  périnée' et. se  répan- 
daient sur  les  compresses.  Pendant  la 
nuit  le  pouls  se  releva  >  onsentitpius  de 
chaleur  à  la  peau  ;  il  yaut  peu  de  délire 
et  d'agilatkm.  On  donna  an  lavement,  et 
il  sortit  encoM  des  matières  d'une  puan- 
teur excessive  :  cependant  le  malade 
avait  déjà  beaucoup  évacué  par  leasdles 
avant  la  crevasse  de  Turètre.  Le  maMn,  le 
pouls  était  fort  et  vif ,  la  langue  sènfae»' 
les  yeux  fixes  et  animés,  le  raisonnement 


Uon  étaient  urgents ,  que  le  ventre  était  |  juste,  la  reapiiation  fccilc^  le  fcntre  peu 
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tendu  et  presque  pas  douloureux.  Les 
parties  infiltrées  d'urine  à  la  région  du 
pubis  et  aux  aines  étaient  affaissées ,  la 
▼erge  restait  gonflée  et  dure,  les  bourses 
avaient  beaucoup  moins  de  volume  que 
la  Teille  ;  le  tissu  cellulaire  des  incisions 
était  flasque  et  livide ,  et  fournissait  une 
sérosité  sanieuse  :  la  peau  du  scrotum  et 
du  périnée  était  gangrenée.  Le  panse- 
ment se  fit  avec  la  charpie  couverte  de 
styrax,  de  basilicum ,  et  «les  compresses 
trempées  dans  une  décoction  de  kino.  On 
éloigna  Tusage  de  la  potion,  et  Ton  con- 
tinua les  autres  boissons.  Le  soir,  la 
fièvre  redoubla,  sans  qu'il  y  eût  accrois- 
sement dans  les  autres  symptômes  d'ir- 
ritation. Pendant  la  nuit ,  transpiration 
abondante,  peu  de  sommeil.  Le  troisième 
jour,  moins  de  fièvre,  dégorgement  très- 
sensible  des  parties  infiltrées  ;  limite  bien 
marquée  de  la  gangrène  des  téguments 
des  bourses  et  du  périnée  par  un  gon- 
flement inflammatoire  autour  de  la  ra- 
cine de  la  verge,  le  long  des  parties  la- 
térales du  scrotum  jusqu'au-devant  de 
l'anus  :  pansement  avec  le  styrax  sur  les 
incisions ,  des  bandelettes  de  cérat  sur 
les  parties  enflammées ,  de  l'étoupe  de 
Un  et  des  compresses  imbibées  de  décoc- 
tion émolliente.  Le  soir,  redoublement 
de  fièvre,  écoulement  abondant  de  sanie 
putride  des  parties  incisées  ;  même  pan- 
sement. Le  lendemain ,  j'emportai  avec 
des  ciseaux  une  partie  des  téguments 
gangrenés  et  détachés  du  tissu  cellulaire 
subjacent  :  pansement  avec  la  charpie 
sèche,  les  bandelettes  de  cérat,  l'étoupe 
de  lin  trempée  dans  la  décoction  émol- 
tiente:  moins  de  fièvre  le   soir;  nuit 
tranquille.  Le  5,  commencement  de  sup- 
puration autour  des  eschares  :  le  même 
pansement  fut  continué  pendant  long- 
temps. Le  15,  toutes  les  eschares  étaient 
tombées.  Des  lambeaux  de  tissu  cellu- 
laire gangrené  se  détachèrent  ;  la  tu- 
nique vaginale  des  testicules  était  à  nu  , 
ainsi  qu'une  grande  portion  de  l'urètre. 
La  tension  de  la  verge  ne  diminuait  pas; 
il  parut  près  du  prépuce  et  du  côté  du 
frein  un  petit  abcès  que  j'ouvris ,  et  d'où 
il  sortit  de  la  sérosité  putride  avec  des 
flocons  de  tissu  cellulaire  pourri.  Le  18 , 
des  lambeaux  du  même  tissu  se  séparè- 
rent entre  la  prostate  et  le  rectum.  On 

IV. 


voyait  à  la  région  du  périnée  un  antre 
profond,  et  Turine  qui  s'écoulait  au-de- 
vant de  cette  glande.  Quelques  jours 
après,  la  détuméfaction  de  la  verge  per- 
mit d'introduire  par  le  méat  une  sonde, 
dont  le  bec  parut  à  nu  au  milieu  du  pé- 
rinée ,  à  plus  d'un  pouce  de  distance  de 
l'ouverture  qui  fournissait  les  urines.  Ne 
voulant  pas  fatiguer  le  malade ,  qui  était 
très-faible,  je  remis  à  un  autre  temps 
l'introduction  de  cet  instrument  jusqu'à 
la  vessie.  Le  25,  il  s'élevait  des  bourgeons 
charnus  de  la  surface  de  l'ulcère;  et  ses 
bords  commençaient  à  se  rapprocher.  La 
suppuration  était  louable  ;  on  pansait  à 
sec.  Le  trente -cinquième ,  la  cicatrice 
s'avançait  des  bords  de  l'ulcère  ;  il  ne 
passait  pas  encore  d'urine  par  l'urètre. 
J'introduisis  avec  peine  une  algalie  le 
long  de  ce  canal,  qui  s'était  rétréci  prin- 
cipalement du  côté  du  périnée  ;  et  ce  ne 
fut  pas  sans  difllculté  que  je  parvins  à 
en  faire  pénétrer  le  bec  dans  l'ouverture 
de  la  crevasse  qui  répondait  au  col  de  la 
vessie  :  on  sentait  et  même  on  voyait  au 
périnée  cette  sonde  à  nu  dans  l'étendue 
d'un  pouce.  Le  malade  put  la  supporter 
pendant  six  jours  ;  le  cours  des  urines 
se  partageait  entre  elle  et  la  crevasse. 
Le  quarante  et  unième,  je  substituai  à 
l'algalie  une  sonde  flexible  d'argent  re- 
couverte de  soie  et  de  cire  :  celles  de 
gomme  élastique  n'étaient  pas  encore  en 
usage.  Cette  sonde  resta  pendant  vingt 
jours.  On  la  laissait  souvent  ouverte, 
afin  que  les  urines  transmises  dans  la 
vessie  par   les    uretères    s'écoulassenC 
promptement  au  dehors  par  sa  cavité,  et 
qu'elles  se  portassent  moins  dans  la  cre- 
vasse du  périnée.  On  y  faisait  fréquem- 
ment des  injections  pour  la  débarrasser 
des  glaires  qui  venaient  de  ce  viscère. 
Malgré  ces  soins,  les  urines  continuaient 
de  couler  du  côté  de  la  crevasse  :  cepen- 
dant la  cicatrisation  faisait  des  progrès 
rapides.  Le  quatre-vingt-sixième  jour,  la 
cicatrice  était  achevée  aux  bourses  et 
formait  une  peau  mince  de  la  largeur  de 
dix  lignes  dans  sa  plus  grande  étendue, 
quoique  Teschare  de  la  partie  moyenne 
du  scrotum  fût  large  au  moins  de  deux 
pouces.  II  ne  restait  plus  que  l'ouverture 
du  périnée ,  d'où  s'élevaient  des  fongo- 
sités  qui  s'affaissaient  en  les  touchant 

25 
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a?ec  la  pierre  infernale,  mais  qui  se  re- 
produisaient ensuite.  On  vit  cette  ouver- 
ture se  rétrécir,  les  bords  en  devenir 
durs  et  calleux,  et  les  urines  y  passer  en 
petite  quantité.   La  sonde  fut   encore 
laissée  pendant  un  mois  ;  on  la  retirait 
de  temps  en  temps  pour  la  nettoyer,  et 
on  éprouvait  alors  beaucoup  de  difficulté 
dans  son  introduction.  Le  malade  étant 
fatigué  de  la  présence  de  cet  instrument, 
et  ne  guérissant  pas  de  la  fistule  du  pé- 
rinée ,  ne  voulut  plus  qu*on  remployât, 
n  rendit  assez  librement  de  Turine  par 
le  canal  pendant  Fespace  de   quinze 
jours  ;  puis  elle  se  porta  en  plus  grande 
partie  par  l'ouverture  fistuleuse ,  et  elle 
s'en  écoulait  quelquefois  sans  que  le  ma- 
lade éprouvât  le  besoin  de  la  rendre , 
mais  le  plus  souvent  quand  il  voulait  y 
satisfaire.  Des  consultants  appelés  pour 
remédier  à   cette   fistule  conseillèrent 
l'usage  des  bougies  dans  l'urètre.  Elles 
fiirent  employées  sans  succès.  On  pro- 
posa ensuite  de  la  dilater  et  d'y  placer 
une  canule  qui  pénétrât  jusqu'à  la  vessie, 
afin  de  procurer  une  issue  libre    aux 
urines ,  et  d'empêcher  qu'elles  ne  creu- 
sassent  des  sinus  et  ne  formassent  des 
dépôts.  Ce  boucher,  qui  avait  repris  des 
6>rces  et  même  un  peu  d'embonpoint, 
préféra  de  continuer  l'usage  des  bougies 
et  de  se  soumettre  aux  incommodités  de 
la  fistule.  Trois  mois  après  il  se  forma  à 
la  fesse  droite  un  abcès  urineux,  qui 
s'ouvrit  et  resta  fistuleux.  11  en  parut  un 
second  à  quelque  distance  de  celui-là,  et 
'qui  eut  la  même  terminaison.  Les  urines 
se  partageaient  entre  ces  trois  ouvertu- 
res ;  il  en  passait  peu  par  le  canal.  De 
nouvelles  difficultés  d'uriner  survinrent. 
Les  urines  glaireuses  et  même  purifor- 
mes  éprouvaient  de  la  résistance  à  leur 
passage  dans  les  trajets  fistuleux ,  en- 
tourés de  callosités.  Le  malade  eut  de  la 
fièvre  avec  frisson  ;  il  se  plaignit  de  dou- 
leurs brûlantes  dans  les  reins  ;  la  fièvre 
devint  continue  et  avec  redoublement; 
le  ventre  se  tendit  Le  hoquet ,  des  fai- 
blesses fréquentes  et  le  délire  précédè- 
rent la  mort  de  cet  homme,  qui,  deux 
ans  auparavant,  avait  été  rappelé  à  la 
vie  par  les  incisions  faites  au  périnée,  et 
les  soins  multipliés  que  je  lui  avais  don- 
nés. Son  corps  n'a  point  été  ouvert  ;  mais 


il  est  très-probable  qu'il  est  mort  des 
suites  d'abcès  dans  la  région  des  reins, 
et  de  suppuration  des  voies  urinaîres.  » 
(Chopart ,  Traité  des  maladiei  de$  voies 
urinaires,  t.  ii,  p.  259.) 

Malgré  les  efforts  de  la  nature  pour 
réparer  la  perte  de  substance  qu'a  laissée 
la  gangrène,  il  y  a  une  précaution  io>- 
portante  à  prendre  ;  car  ici  la  cicatrisa- 
tion n'est  pas  tout,  il  faut  qu'en  se  fofw 
mant ,  ou  qu'une  fois  formée ,  le  tissu 
qui  la  constitue  n'amène  pas  le  r^réds- 
sèment  de  l'urètre.  Or,  à  ce  point  de  vue, 
les  coarctations  qui  en  sont  la  conaé* 
quence  rentrent  dans  celles  qui  dépen- 
dent d'une  cause  traumatique.  Le  tissa 
de  la  cicatrice  conserve  long- temps, 
presque  indéfiniment ,  de  la  tendance  à 
revenir  sur  lui-même,  et  il  faut  s'opposer 
à  cette  rétractilité  tant  que  quelque  chose 
n'indique  pas  qu'elle  est  éteinte.  On  a  vu 
des  cas  où  le  canal  s'est  oblitéré  de  ttou* 
veau ,  après  avoir  conservé  tout  seii  ca* 
libre  pendant  des  années  à  l'aide  de  la 
présence  permanente  de  la  sonde,  et  des 
rétrécissements  se  manifester  quand  tout 
semblait  porter  à  croire  qu'ils  n'étaient 
plus  à  craindre.  L'observation ,  que  nous 
allons  emprunter  à  M.  Lallemand,  est  eit 
quelque  sorte  extraordinaire  sons  ce 
rapport.  Elle  est  encore  intéressante  à 
un  autre  point  de  vue,  celui  du  dévelop- 
pement de  la  gangrène  du  scrotum  sous 
l'influence  de  la  sonde  alors  que  rien 
n'annonçait  cet  accident;  accident  qui 
n'est  pas  très-rare,  car  nous  en  avons  vu 
un  absolument  semblable  à  la  Pitié,  dans 
le  service  du  professeur  Sanson,  sur  un 
malade  à  qui  un  chirurgien  delà  i^le  avait 
fait  la  taille  suspubiennc. 

Obs.  8.  a  Blennorrhagie  ^  rétention  cTa- 
ritie  complète,  fistules  urinaires  traitées 
par  la  sonde  ;  inflammation  gangré^ 
neuse;  sondes  à  demeure  pendant  trois 
ans;  rétrécissement  de  six  pouces  à  huit 
pouces  un  quart;  quatorze  cautérisa- 
tions en  deux  mois;  guérison. 

0  Machiavelli  (Louis) ,  de  Parme,  bro- 
canteur, d'une  constitution  robuste,  con- 
tracta, à  l'âge  de  quarante  ans  (i809), 
une  maladie  vénérienne,  qui  ftit  traitée 
par  les  préparations  mercurielles.  Un 
mois  après  la  cicatrisation  de  ses  bubons, 
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il  lui  survint  une  blennorrhagie  très- 
abondante  ,  qu'il  regarda  comme  une 
suite  de  Finféction  syphilitique.  On  tenta 
de  l'arrêter  par  des  injections  astringen- 
tes; elles  produisir«ilt  une  grande  diffi- 
culté et  beaucoup  de  douleur  dans  ré- 
mission des  urines.  L'inflammation  se 
porta  sur  les  testicules.  Combattue  par 
les  émoUients  et  les  antiphlogistiques, 
elle  diminua;  mais  Técoulement  revint 
et  ne  cessa  jamais  complètement,  malgré 
différents  traitements,  et  s'exaspérait  mê- 
me souvent  pour  la  moindre  cause.  De- 
puis cette  époque  le  malade  conserva  un 
sentiment  de  gêne  et  de  douleur  vers  la 
racine  de  la  verge  ;  les  urines  ne  coulè- 
rent plus  qu'avec  difficulté ,  par  un  jet 
court  et  bifurqué.  Le  rétrécissement  de 
Turètre,  combattu  pendant  dîx-huil  mois 
avec  quelque  succès  par  les  bougies  de 
eorde  à  boyau,  fit  ensuite  des  progrès. 
11  survint  une  rétention  d'urine  com- 
plète, qui  amena  la  rupture  de  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre;  un  épanche- 
ment  d'urine  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée,  une  suppuration  abondante,  et 
enfin  des  fistules  urinaires,  pour  lesquel- 
les le  malade  entra  à  l'hôpital  Saint-Éloi 
de  Montpellier  le  23  mars  4821. 

»  /e  tentai  vainement  de  franchir  le 
rétrécissement  avec  des  Sondes  d'argent 
ou  de  gomme  élastique  très-fines;  mais, 
après  plusieurs  jours  d'essais,  je  passai 
des  bougies  de  corde  à  boyau  du  plus 
petit  calibre,  dont  j'augmentai  peu  à  peu 
le  volume. 

9  M.  Delpech,  qvi  prit  le  service  le 
i^  mai,  parvint,  au  bout  de  quatre  jours, 
à  introduire  une  sonde  de  platine,  qu'il 
remi^aça,  quelques  jours  après,  par  une 
sonde  de  gomme  élastique,  à  laquelle  il 
en  substitua,  huit  jours  après,  une  plus 
grosse.  Le  malade  les  supportait  très- 
bien  et  les  fistules  marchaient  vers  la 
cicaCrisation,  lorsque,  le  vingtième  jour, 
il  se  manifesta  tout  à  coup  une  violente 
inflammation,  qui  se  termina  prompte- 
ment  par  gangrène  et  détruisit  en  peu 
de  jours  tout  le  scrotum,  quoiqu'on  eût 
eu  te  soin  de  retirer  la  sonde  dès  te  début 
des  accidents.  Les  deux  testicules  et  les 
cordons  des  vaisseaux  spermatiques  fu- 
rent complètement  dénuckfs.  Cependant 
«n  nouveau  scrotum  se  forma  aux  dé- 


pens de  la  peau  environnante,  la  sonde 
fut  de  nouveau  maintenue  dans  le  canal, 
les  fistules  se  fermèrent,  et  le  malade 
fut  en  état  de  sortir  de  l'hôpital  vers  la 
fin  du  mois  d'août.  M.  Delpech  lui  con- 
seilla de  porter  encore  la  sonde,  pendant 
deux  mois,  d'une  manière  à  peu  près 
continue,  et  d'en  faire  usage  ensuite  à 
des  époques  de  plus  en  plus  éloignées. 

»  Le  malade  se  conforma  à  ces  instruc- 
tions ;  mais,  lorsqu'il  eut  retiré  la  sonde, 
il  ne  put  uriner.  Le  lendemain,  il  rendit 
ses  urines  involontairement,  goutte  à 
goutte,  et  continuellement.  U  remit  de 
nouveau  la  sonde  et  la  garda  long-temps. 
Enfin  voyant  que,  chaque  fois  qu'il  es- 
sayait de  s'en  passer,  il  commençait  par 
ne  pouvoir  pas  rendre  ses  urines,  et  fi- 
nissait par  ne  plus  pouvoir  les  retenir,  il 
prit  le  parti  de  garder  constamment  une 
sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 

»  Depuis  trois  ans  il  était  assujetti  à 
cette  pénible  et  dégoûtante  incommo- 
dité, lorsque,  se  trouvant  à  Montpellier, 
le  10  juin ,  il  vint  me  demander  une 
sonde  pour  remplacer  celle  qu'il  portait 
depuis  une  quinzaine  de  jours.  Elle  éUit 
du  n»  9  et  fort  altérée.  Le  malade  la 
fixait  à  un  suspensoir  et  l'environnait  de 
nombreux  chifibns,  malgré  lesquels  ses 
vêtements  étaient  inondés  de  pus  et  d'u- 
rine. Le  tout  exhalait,  à  une  grande  dis- 
tance ,  une  odeur  infecte.  La  peau  qui 
remplaçait  te  scrotum  était  tendue  et 
sillonnée  de  cicatrices. 

»  En  rapprochant  toutes  ces  circon- 
stances, je  pensai  que,  d'un  côté,  les 
parties  endurcies  du  canal ,  dilatées , 
mais  non  détruites,  par  l'emploi  prolongé 
de  la  sonde,  revenaient  sur  elles-mêmes, 
dés  qu'elles  n'étaient  plus  maintenues 
dans  un  état  d'écartement,  et  que,  de 
l'autre,  la  vessie,  habituellement  disten- 
due pendant  douze  ans,  avait  perdu  son 
ressort,  au  point  de  ne  plus  pouvoir  vain- 
cre la  résistance  que  le  rapprochement 
des  parois  épaissies  de  l'urètre  opposait 
au  passage  de  l'urine.  Quant  à  Tincon- 
tinence,  qui  succédait  à  la  rétention,  il 
était  facite  de  concevoir  que  le  trop  plein 
s'échappait  par  regorgement  de  cette 
poche  presque  inerte,  lorsqu'elle  cessait 
de  pouvoir  se  distendre.  Si  cette  explica- 
tion était  fondée,  il  était  permis  d'espé- 

25. 
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rer  que  la  vessie  reprendrait  assez  de 
vigueur  pour  se  vider  complètement 
lorsqu'on  aurait  détruit  tout  ce  qui  pou- 
vait s'opposer  au  libre  passage  de  l'urine. 
Le  malade  saisit  avec  empressement  cette 
idée,  et  je  commençai  à  l'instant  môme 
son  traitement. 

»  J'introduisis  jusqu'à  sept  pouces  et 
un  quart  un  porte-empreinte  très-gros, 
chargé  d'une  cire  un  peu  molle  et  muni 
à  l'intérieur  d'une  forte  bougie  de  gom- 
me élastique.  Une  partie  de  la  cire  re- 
monta le  long  de  la  sonde  ;  le  reste  s'al- 
longea en  cône  légèrement  recourbé  et 
surmonté  d'une  tige  d'une  demi-ligne 
d'épaisseur  sur  une  ligne  de  longueur. 
Le  diamètre  du  canal  diminuait  donc  à 
partir  de  six  pouces  et  demi ,  et  à  sept 
pouces  et  un  quart  û  était  beaucoup  plus 
étroit  que  je  ne  l'avais  cru ,  d'après  le 
volume  de  la  sonde  que  je  venais  de  re- 
tirer. Je  cautérisai  aussitôt  la  partie  su- 
périeure du  canal,  de  sept  pouces  et  un 
quart  à  sept  pouces  trois^uarts,  avec  une 
sonde  courbe  n»  4 ,  et,  immédiatement 
après,  la  paroi  inférieure ,  un  peu  moins 
profondément,  parce  que  la  constriction 
produite  par  la  première  cautérisation 
empêcha  la  sonde  de  pénétrer  dans  la 
partie  la  plus  étroite  du  rétrécissement. 
En  imprimant  à  l'instrument  des  mou- 
vements latéraux,  je  sentis  qu'il  frottait 
rudement  sur  une  surface  qui  paraissait 
avoir  la  dureté  d'un  (Ibro-cartilage.  Pen- 
dant ces  deux  cautérisations  le  malade 
n'éprouva  pas  la  moindredouleur. 

»  Je  lui  donnai  une  petite  sonde  de 
gomme  élastique ,  avec  recommandation 
4le  ne  s'en  servir  que  quand  il  serait 
pressé  par  un  vif  besoin  d  uriner  qu'il  ne 
pourrait  satisfaire ,  et  de  la  retirer  dès 
qu'il  aurait  vidé  sa  vessie.  Le  même  jour, 
il  rendit  deux  fois  volontairement  quel- 
que peu  d'urine;  les  jours  suivants,  il 
fut  obligé  de  se  sonder  matin  et  soir. 

»  Le  huitième  jour  (18  juin),  un  porte- 
empreinte,  beaucoup  plus  petit  que  le 
premier,  fut  arrêté  à  six  pouces  et  demi. 
La  masse  de  cire  sortit  inégale,  bosselée 
et  sans  tige  à  son  ^extrémité.  Cependant 
toutes  les  eschares  étaient  tombées  de- 
puis long-temps. 

y>  La  vessie  étant  exactement  vidée  par 
le  cathétérisme,  troisième  cautérisation 


en  bas,  de  sept  pouces  et  un  quart  à  sept 
pouces  trois^iuarts,  avec  la  sonde  n«  4. 
Immédiatement  après,  quatrième  cauté- 
risation en  haut,  avec  la  même  sonde,  de 
six  pouces  et  denif  -k  sept  pouces  et  un 
quart.  Le  même  jour,  le  malade  rendit 
ses  urines  avec  plus  de  facilité  et  en  plus 
grande  abondance;  mais  le  lendemain 
et  les  jours  suivants ,  il  fut  de  nouveau 
obligé  de  se  sonder,  matin  et  soir,  pour 
vider  complètement  sa  vessie. 

»  Le  27,  cinquième  cautérisation  en 
haut,  de  sept  pouces  et  un  quart  à  sept 
pouces  trois  quarts ,  avec  la  sonde  n?  6. 
Immédiatement  après,  sixième  cautérisa- 
tion en  bas,  avec  la  même  sonde  n«  6, 
de  six  pouces  et  demi  à  sept  pouces  et 
un  quart.  Peu  de  changement  dans  Té- 
mission  des  urines. 

»  Le  6  juillet,  un  porte-empreinte  du 
même  volume  que  le  dernier  fut  arrêté  à 
quatre  pouces  pendant  fort  long-temps  ; 
ensuite,  la  cire  s'étant  ramollie,  il  finit 
par  pénétrer,  mais  avec  une  extrême 
lenteur  ,  jusqu'à  |six  pouces  seulement , 
sans  rapporter  de  tige  distincte ,  et  sortit 
déformé  comme  le  précédent  qui  avait 
pénétré  à  six  pouces  et  demi.  Ainsi ,  le 
canal  n'étant  plus  dilaté  par  la  présence 
habituelle  de  la  sonde ,  revenait  de  plus 
en  plus  sur  lui-même  et  décelait  des  ré- 
trécissements dans  des  parties  qui  jus- 
qu'alors avaient  paru  libres.  Cautérisation 
circulaire  avec  la  sonde  droite  n®8,  de  six 
pouces  à  six  pouces  et  demi  ;  et  inmié- 
diatement  après  ,  de  quatre  pouces  à 
quatre  pouces  et  demi.  Dans  ces  deux 
cautérisations  je  sentis  la  sonde  frotter 
rudement  contre  des  tissus  calleux ,  et  le 
malade  n'éprouva  pas  la  moindre  dou- 
leur. Point  de  changement  dans  l'émis- 
sion des  urines.  Le  malade  se  sondait  tou- 
jours deux  fois  par  jour  pour  vider  com- 
plètement sa  vessie. 

»  Le  15  juillet  ,  un  porte-empreinte 
assez  gros  pénétra  comme  la  première 
fois ,  mais  avec  moins  de  facilité,  jusqu'à 
sept  pouces  et  un  quart,  et  rapporta  une 
tige  semblable  à  la  première  empreinte , 
mais  beaucoup  plus  petite.  Ainsi,  maigre 
les  six  cautérisations  précédentes,  le  rétré- 
cissement semblait  avoir  augmenté,  tant 
était  grande  la  force  avec  laquelle  se  rap- 
prochaient les  parois  du  canal  abandon- 
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nées  à  eiles-mémes,  après  trois  ans  de 
distension  forcée.  Septième  cautérisation 
en  haut ,  avec  la  sonde-courbe  n»  6 ,  de 
sept  pouces  et  un  quart  à  huit  pouces. 
Huitième  cautérisation  en  bas ,  dans  la 
même  étendue ,  avec  la  sonde  n^  5.  Le 
frottement  de  l'instrument  sur  les  par- 
ties cautérisées  fut  toujours  fort  rude , 
et  le  malade  n'éprouva  aucune  douleur. 

>  Le  lendemain  et  les  jours  suivants  , 
le  jet  de  l'urine  fut  plus  gros  et  plus 
long ,  mais  toujours  entortillé.  Le  cathé- 
térisme  ne  fut  plus  nécessaire  qu'une  fois 
par  jour. 

>  Le  2é ,  en  sondant  le  malade  pour 
vider  sa  vessie,  je  remarquai  que  la  sonde 
n'était  plus  arrêtée  qu'à  une  petite  dis- 
tance du  col  par  une  espèce  d'anneau 
difiîcile  à  franchir.  Je  marquai  le  niveau 
du  gland  par  une  entaille,  et  je  mesurai 
la  distance  de  cette  marque  à  l'extrémité 
de  la  sonde  ;  il  y  avait  huit  pouces  :  ainsi 
le  rétrécissement,  qui  commençait  à  sept 
pouces  et  un  quart,  avait  environ  un 
pouce  d'étendue ,  et  la  cautérisation  n'en 
avait  élargi  que  la  partie  antérieure.  En 
conséquence ,  je  cautérisai  en  haut  et  en 
bas,  de  huit  pouces  à  huit  pouceset  demi, 
avec  la  sonde  n**  6  d  abord ,  puis  avec  la 
sonde  n®  4  :  point  de  douleur.  Le  même 
jour  envies  fréquentes  d'uriner ,  émis- 
sion facile  mais  peu  abondante  d'urine. 
Les  jours  suivants ,  la  vessie  se  vide  pres- 
que complètement. 

»  Du  27  juillet  au  2  août,  j'introduisis 
matin  et  soir  une  sonde  n<>  10 ,  et  je  la 
lûssai  une  demi-heure.  Le  5 ,  je  voulus 
passer  une  sonde  n°  il  ;  mais  je  fus  ar- 
rêté à  huit  pouces.  J'introduisis  une 
sonde  n«  10 ,  et  quoique  le  malade  vint 
d'uriner  très-facilement  devant  moi ,  il 
sortit  de  la  vessie  plus  de  deux  verres 
d'urine.  Ainsi ,  elle  ne  se  vidait  pas  en- 
core complètement ,  et  je  jugeai  qu'il 
était  indispensable  d'agrandir  encore 
Textrémité  postérieure  du  rétrécisse- 
ment. 

»  Je  pratiquai  donc  une  troisième  puis 
une  quatrième  cautérisation  de  huit  pou- 
ces à  huit  pouces  et  demi.  Cette  fois, 
l'opération  fut  accompagnée  de  douleurs 
assez  vives  ;  et  le  malade  me  dit  qu'ayant 
détmit  dans  les  cautérisations  précé- 
dentes toutes  les  parties  mortes  ,  j'avais 


été  cette  fois  jusqu'au  vif\  expressions 
remarquables ,  en  ce  qu'elles  prouvent 
que  la  cautérisation  n'est  douloureuse 
que  quand  elle  porte  sur  des  tissus  sains. 

»  A  dater  de  ce  moment ,  le  malade 
urina  à  une  distance  de  deux  à  trois 
pieds,  par  un  jet  plein  ,  droit  et  continu. 
Il  vida  chaque  fois  complètement  sa  ves* 
sie.  Les  urines  devinrent  de  plus  en  plus 
transparentes  :  les  premières  gouttes  , 
qui  jusque-là  avaient  été  purulentes ,  de* 
vinrent  aussi  claires  que  les  autres. 

»  Le  7,  je  commençai  à  introduire 
la  sonde  n»  10.  Aujourd'hui  10  août ,  une 
sonde  n*  11  a  passé  avec  facilité.  Le  ma- 
lade urine  à  plein  jet  et  vide  chaque  fois 
complètement  sa  vessie.  Je  le  regardai 
comme  entièrement  guéri. 

»  Cette  observation  offre  un  contraste 
remarquable  entre  les  effets  de  la  dilata- 
tion et  ceux  de  la  cautérisation.  Après 
dix-huit  mois  de  traitement  par  les  bou- 
gies de  corde  à  boyau ,  le  rétrécissement 
continue  à  faire  des  progrès ,  et  quelques 
années  après,  une  rétention  d'urine  com- 
plète détermine  la  rupture  du  canal  et 
l'établissement  de  fistules  urinaires  trai- 
tées par  la  dilatation.  Elles  font  d'abord 
des  progrès  rapides  vers  la  guérison.  Le 
canal  ne  parait  point  incommodé  de  la 
présence  de  la  sonde  ;  cependant  une 
inflammation  violente  se  déclare ,  et , 
malgré  les  soins  du  plus  habile  praticien, 
détruit  en  quelques  jours  tout  le  scro- 
tum. Toutefois ,  il  se  répare  aux  dépens 
de  la  peau  voisine  ;  la  sonde  est  de  nou-  ' 
veau  introduite ,  les  fistules  se  forment  et 
le  malade  paraît  guéri  ;  mais  il  reste 
dans  la  triste  nécessité  de  porter  une 
sonde  à  demeure  dans  la  vessie ,  et  au 
bout  de  trois  ans  il  n'est  pas  plus  avancé 
que  le  premier  jour.  Sitôt  qu'il  la  retire, 
il  ne  peut  plus  rendre  ses  urines  ,  et  le 
lendemain  il  est  inondé  par  leur  écoule- 
ment involontaire. 

»  La  sonde  est  de  calibre  n*  9  ,  elle  a 
donc  trois  lignes  de  diamètre.  On  la  re- 
tire pour  prendre  l'empreinte  du  canal , 
et  cette  empreinte  rapporte  à  sept  pouces 
et  un  quart  une  tige  de  demi-ligne  de 
diamètre  ;  ainsi ,  dès  que  la  cause  dila- 
tante cesse  de  tenir  écartées  les  parois 
endurcies  du  canal,  il  perd  les  cinq- 
sixièmes  de  sa  capacité.  Huit  jours  après, 
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un  porte-empreinte  plus  petit  d'un  tiers 
que  le  premier  ne  peut  plus  pénétrer 
qu'à  six  pouces  et  demi.  Neuf  jours  plus 
tard,  le  même  porte-empreinte  est  arrêté 
à  quatre  pouces,  et  n'arrive  qu'avec  peine 
à  six.  Enfin ,  six  cautérisations  sont  pra- 
tiquées sur  le  rétrécissement  qui  a  fourni 
la  première  empreinte  ;  on  en  prend  une 
nouvelle  qui  donne  une  tige  semblable , 
mais  de  moitié  plus  petite  parce  que , 
pendant  les  trente-cînq  jour^  employés 
à  ces  cautérisations ,  les  parties  endur- 
cies du  canal  n'étant  plus  écartées  sont 
revenues  sur  elles-mêmes  avec  plus  d'é- 
nergie que  le  caustique  n'en  a  mis  à  les 
détruire.  Cependant ,  l'urine  sort  par  un 
jet  de  jour  en  jour  plus  gros  et  plus  ra- 
pide ;  l'introduction  des  sondes  devient 
de  jour  en  jour  plus  facile  :  il  y  a  donc 
enmême  temps  augmentation  apparente 
du  rétrécissement  par  le  resserrement 
du  canal ,  et  élargissement  réel  de  l'ob- 
stacle par  la  cautérisation. 

»  Enfin  ,  après  deux  mois  de  traite- 
ment et  quatorze  cautérisations  ,  le  ma- 
lade rend  aujourd'hui  ses  urines  avec 
facilité  et  en  totalité.  Ce  traitement  a  été 
beaucoup  moins  pénible  pour  lui  que 
l'incommodité  à  laquelle  il  était  assujetti 
sans  aucun  espoir  d'en  tirer  la  moindre 
amélioration.  Ce  cas  était  cependant  un 
des  moins  favorables  au  succès  de  la 
cautérisation  ;  car,  d'après  les  nombreux 
accidents  éprouvés  par  le  malade ,  il  est 
probable  que  tous  les  tissus  compris  entre 
la  membrane  muqueuse  de  l'urètre  et  la 
peau  du  périnée  étaient  plus  ou  moins  al- 
térés ou  endurcis.  »  (  Lallemand ,  Obser- 
vations sur  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires ,  i"  partie ,  p.  47.  ) 

Est-il  bien  sûr  que  ce  malade  n'eût  rien 
à  la  prostate  ? 

ARTICLE    X. 

Fistules  de  Vurètre, 

On  a  distingué  les  fistules  de  l'urètre 
comme  celles  de  l'extrémité  terminale 
de  l'intestin,  en  incomplètes  et  en  com- 
plètes, et  l'on  a  sous-divisé  les  premières 
en  incomplètes  externes  ou  borgnes- 
exlernes,  et  les  secondes  en  incomplètes 
internes  ou  borgnes-internes. 


SI.  Fistules  incomplèies  externes. 

Nous  ne  parlons  ici  de  ces  fistules  ^e 
pour  mémoire;  car  elles  n'ofirent  riea 
qui  ne  se  retrouve  dans  les  fistules  cuta- 
nées des  autres  régions  ;  en  un  mot,  rien 
de  spécial.  Aussi  Chopart ,  qui  a  voulu  y 
consacrer  un  chapitre  à  part,  en  a-t-il 
fait  un  très-faible  et  très-vide;  il  devait 
être  nul.  Les  auteurs  qui  l'ont  suivi, 
Boyer,  MM.  Vidal  de  Cassis,  Civiale,  etc., 
l'ont  bien  compris. 

S  II.  Fistules  incomplètes  internes. 

C'est  un  point  qui ,  rentrant  dans  les 
abcès  et  les  dépôts  urineux,  a  déjà  été 
traité,  et  nous  n'y  reviendrons  qu'à  l'oc- 
casion de  la  pathogénie  des  fistules  oom- 
,plètes  de  l'urètre. 

$  m.  Fistules  complètes. 

Ce  sont  les  seules  fistules  importantes 
du  canal  de  l'urètre,  à  ce  point  qu'on  les 
désigne  simplement  par  l'expression  de 
fistules  de  l'urètre.  C'est  aussi  de  cette 
dernière  dénomination  que  nous  nous 
servirons.  Nous  aurons  surtout  en  vue 
celles  qui  ont  lieu  chez  l'homme. 

Causes  des  fistules  de  Vurètre.  Les  fistules 
de  l'urètre  sont  la  conséquence  des  solu- 
tions de  continuité  traumatiquesou  chirur- 
gicales du  canal ,  comme  les  plaies  avec 
perte  de  substance ,  comme  la  taille  péri- 
néale,  et  principalement  les  tailles  recto- 
vésicale  et  vagino-vésicale.  Nous  avons 
vu  que  les  corps  étrangers  de  l'urètre 
sont  quelquefois  suivis  de  cet  accident  ^ 
dont  la  cause  ordinaire  est  la  rétention 
d'urine,  surtout  celle  qui  résulte  des  ré- 
trécissements de  l'urètre.  Ces  fistules  dé- 
butent le  plus  souvent  par  le  dépôt  ou 
par  l'abcès  urineux ,  et  enfin  par  l'infil- 
tration d'urine.  Les  abcès  de  la  prosta- 
te, etc.,  peuvent  aussi  leur  donner  nais- 
sance. Les  abcès  urineux,  qui  n'ont  d  u- 
rineux  que  l'odeur  et  le  nom  ;  ceux  où 
l'urine  ne  révèle  sa  présence  par  rien 
qui  soit  matériellement  saisissable,  et  où 
les  parties  les  plus  subtiles  semblent 
pénétrées  par  une  sorte  de  transsu- 
dation ;  ceux,  en  un  mot,  qui  sont  sans 
perforation  apparente  du  canal ,  n'en- 
gendrent point  de  fistules. 

Les  fausses  routes  en  entraînent  bien 


Digitized  by  VnOOQ IC 


FTSTDLES  DE  L'URÈTRE. 


591 


rarement  la  formation.  Gomme  elles 
s'ourrent  dans  le  canal,  en  avant  de  Tob- 
staele,  et  qu'à  partir  de  ce  point  Mies  le 
peurent  parcomrir  en  liberté ,  elles  ren- 
trent ainsi  en  quelque  façoo  dans  leur 
Ht,  dont  elles  avaient  été  un  instant  dé- 
tournées. Nous  citerons  à  cet  égard  Tob- 
senration  suivante,  qui  présente  des  dé- 
tails cadavériques  intéressants. 

Obs.  !>*.  «Un  homme  de  trente-six  ans 
vint  se  faire  traiter  de  fistules  urînaires, 
suites  d'une  coarctation  urélrale  négli- 
gée. Quinze  ans  auparavant  il  avait  con- 
tracté une  blennorrhagie ,  accompagnée 
de  chancres  et  de  bubons ,  dont  il  ne 
parvint  à  se  débarrasser  qu'avec  beau- 
coup de  peine.  Voyant ,  il  y  a  dix  ans , 
le  Jet  de  Furine  diminuer  insensiblement 
de  calibre ,  éprouvant  en  outre  des  be- 
soins incessants  d'uriner,  avec  grande 
difficulté  dans  l'accomplissement  de  cette 
fonction,  il  réclama  les  soins  d'un  méde- 
cin du  pays  qu'il  habitait.  Celui-ci  re- 
connut un  rétrécissement  organique 
ayant  son  siège  à  la  courbure  sous-pu- 
bienne ,  dont  il  entreprit  la  guérison 
par  les  grosses  sondes  métalliques  de 
Mayor.  A  chaque  introduction  le  malade 
souffrait  horriblement  et  répandait  beau- 
coup de  sang.  Près  de  deux  mois  s'écou- 
lèrent avant  que  le  cathéter  arrivât  dans 
la  vessie.  Depuis  lors  l'état  alla  toujours 
en  s'aggravant.  Le  sujet,  obligé  pour  vi- 
vre d'exercer  l'état  de  pêcheur,  faisait 
chaque  jour  de  très-longues  courses  à 
cheval  avec  la  sonde  à  demeure.  Il  fut 
pris  plusieurs  fois  de  dysurie ,  puis  de 
strangurie,  et  bientôt  de  tistule  urinaire, 
dont  il  ne  put  se  débarrasser.  Peu  après 
son  entrée  à  l'hôpital ,  il  succomba.  Les 
reins  étaient  à  peu  près  sains.  La  vessie, 
de  faible  capacité  et  peu  hypertrophiée, 
ne  présentait  rien  d'anormal.  Sa  surface 
interne  était  pâle ,  avec  quelques  taches 
ardoisées  peu  sensibles.  On  y  remarquait 
l'orifice  d'une  cellule  peu  profonde,  der- 
rière l'orifice  de  l'urètre  gauche.  L'urè- 
tre fut  ouvert  en  dessus  dans  toute  son 
étendue.  Je  n'avais  encore  jamais  vu  de 
lésions  plus  nambreuses  et  plus  profon- 
des. La  partie  correspondante  à  la  fosse 
naviculaire  ne  présentait  rien  de  ce  qu'on 
observe  dans  l'état  ordinaire.  11  n'y  avait 
aucune  trace  de  cette  fosse.  Les  parois 


étaient  dures,  presque  cartilagineuses  et 
d'un  aspect  jaunâtre.  Le  gland  lui-même 
avait  changé  de  texture  :  immédiatement 
derrière  lui  commençait  une  cavité  qui 
aurait  pu  contenir  un  corps  du  volume 
d'une  grosse  amande,  et  deux  fois  plus 
long.  Cette  cavité  avait  deux  pouces 
d'avant  en  arrière.  A  sa  face  inférieure 
s'ouvraient  trois  fistules ,  dont  deux  en 
arrière.  L'un  des  orifices  flstuleux  aurait 
admis  l'extrémité  du  petit  doigt.  L'autre 
était  beaucoup  plus  petit.  Tous  deux 
étaient  séparés  par  une  bande  fibreuse 
fort  épaisse.  A  la  partie  antérieure  de 
l'excavation,  et  sous  une  autre  bande  fi- 
breuse également  transversale ,  se  trou- 
vait la  troisième  fistule,  qui  s'ouvrait  ex- 
térieurement à  droite,  près  du  gland. 
Outre  les  deux  bandes  fibreuses ,  la  sur- 
face interne  de  la  cavité  présentait  plu- 
sieurs autres  saillies  longitudinales  et 
obliques ,  mais  toutes  moins  prononcées 
que  les  deux  premières.  En  devant,  l'ex- 
cavation se  terminait  d'une  manière 
brusque.  Elle  était  tapissée  par  une  mem- 
brane muqueuse  légèrement  épaissie  de 
distance  en  distance,  et  d'une  teinte  ar- 
doisée. Derrière  elle  ,  et  jusqu'à  l'orifice 
interne  de  l'urètre ,  la  membrane  était 
encore  plus  épaisse  et  plus  foncée  en 
couleur.  Mais  l'altération  la  plus  remar- 
quable était  celle  des  tissus  sous-mu- 
queux  dans  toute  la  partie  mobile  de  la 
verge.  Je  viens  de  dire  que  le  gland  avait 
subi  une  sorte  de  dégénérescence  :  son 
tissu  était  induré,  jaunâtre  et  criant  sous 
le  scalpel.  Plus  loin,  la  dureté  était  en- 
core plus  grande,  et  ce  tissu  ressemblait 
à  du  cartilage.  Quant  à  la  consistance  et 
à  la  couleur,  le  tissu  dense  qui  recouvrmt 
la  membrane  muqueuse  avait  plus  de  six 
lignes  d'épaisseur  au  pourtour  de  l'urè- 
tre. En  haut,  entre  le  canal  et  les  corps 
caverneux  ,  cette  couche  avait  dix  lignes 
dans  plusieurs  endroits;  mais  son  déve- 
loppement était  fort  inégal.  La  densité 
différait  aussi  :  elle  était  si  grande  sur 
certains  points  ,  que  la  section  s'opérait 
difficilement.  Au  niveau  de  l'orifice  des 
fistules  la  couche  allait  en  diminuant,  de 
manière  à  ne  plus  enfin  laisser  de  tra- 
ces. Elle  comprenait  les  tissus  propres 
de  l'urètre ,  de  la  structure  desquels  on 
ne  distinguait  plus  rien.  A  la  face  iofé- 


Digitized  by  CnOOQ IC 


BIALADIES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 


392 

rieure  de  la  portion  membraneuse  se 
trouvait  l'orifice  d'une  large  et  ancienne 
fausse  route ,  qui  avait  établi  un  canal 
entre  la  prostate,  le  bas-fond  de  la  ves- 
sie et  le  rectum.  Je  n'avais  pas  découvert 
cette  fausse  route  en  introduisant  une 
sonde  de  gomme  élastique  pendant  la 
vie  :  à  la  vérité,  j'ai  coutume  de  faire  par- 
courir aux  instruments  la  face  supérieure 
de  la  partie  profonde  du  canal.  G  est,  du 
reste,  par  cette  fausse  route  que  Turètre 
communiquait  avec  un  vaste  foyer  puru- 
lent situé  en  arrière  et  à  droite  du  bas- 
fond  de  la  vessie  ;  ce  foyer  s'élevait  der- 
rière la  branche  du  pubis,  au  niveau  de 
Taine,  dans  la  fosse  iliaque  et  à  la  région 
lombaire,  jusque  près  du  rein.  »  (Civiale, 
Traité  pratique  sur  les  maladies  des  orga- 
nes génito-urinaires.  i»"»  part.,  p.  532.) 

Caractères  anatomiques  des  fistules  de 
Vurètre,  Les  flstules  de  l'urètre  ont  leur 
orifice  interne  le  plus  souvent  unique , 
quelquefois  multiple  à  la  portion  mem- 
braneuse du  canal.  G'est  leur  siège  le 
plus  fréquent;  mais  elles  partent  aussi 
de  la  région  prostatique,  qui ,  dans  cer- 
tains cas ,  est  comme  criblée;  enfin ,  on 
les  rencontre  également  dans  la  portion 
spongieuse. 

Si  le  plus  souvent  l'orifice  interne  de 
la  fistule  est  unique,  elle  peut  s'ouvrir  à 
l'extérieur  par  un  grand  nombre  de  per- 
tuis.  L'urine  en  suivant  un  trajet  d'abord 
unique  en  irrite  les  parois,  composées  de 
tissus  qui  n'étaient  point  destinés  à  re- 
cevoir le  contact  de  ce  liquide ,  il  se  for- 
me de  petits  abcès  sous  la  peau  :  aboutis- 
sant d'un  côté  à  la  fistule,  de  l'autre  ils 
s'ouvrent  ou  sont  ouverts  au  dehors  ;  de 
là  de  nouveaux  embranchements  fistu- 
leux  :  on  en  a  compté  jusqu'à  trente  et 
même  cinquante;  ces  embranchements 
peuvent  monter  jusqu'à  la  poitrine  et  des- 
cendre jusqu'aux  cuisses  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  jambe;  mais  ordinaire- 
ment les  bornes  du  périnée  ne  sont  pas 
dépassées.  Ges  ramifications  nombreu- 
ses ne  se  montrent  guère  que  dans  les 
fistules  anciennes;  cependant  on  a  vu 
cinq  de  ces  trajets  secondaires  s'établir 
en  deux  mois. 

Nous  compléterons  l'anatomie  patho- 
logique des  fistules  urétrales  en  emprun- 


tant le  passage  suivant  à  M.  Giyiale  : 
ff  Le  plus  communément  il  n'y  a  qu'uQ 
seul  trajet  fistuleux  qui  acquiert  une  or- 
ganisation spéciale.  La  surfaee  interne 
se  recouvre  d'une  membrane  muqueuse 
de  nouvelle  formation.  Les  parois  ont 
assez  de  consistance  pour  former  une 
sorte  de  cordon  ligamenteux ,  que  Ton 
sent  au  moyen  du  doigt ,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  induration  des  tissus  voisins,  cir- 
constance d'ailleurs  assez  commune  ,  et 
dont  il  faut  tenir  compte  sous  plusieurs 
rapports.  Dans  quelque  cas  de  maladies 
anciennes ,  l'oganisation  du  trajet  fistu- 
leux se  propage  aux  embranchements  : 
d'où  résulte  un  vaste  réseau  de  membra- 
nes muqueuses  de  nouvelle  formation, 
fournissant  parfois  une  sécrétion  fort 
abondante  de  matière  puriforme.  L'in- 
duration du  voisinage  des  trajets  fistu- 
leux, qui  varie  plus  ou  moins  en  étendue, 
en  profondeur  et  en  densité ,  avec  des 
inégalités  et  des  bosselures ,  est  presque 
toujours  sans  douleurs ,  lorsqu'elle  est 
ancienne  et  qu'il  ne  se  forme  pas  de  nou- 
veaux épanchements  d'urine  ;  car  autre- 
ment la  douleur  existe  à  un  degré  varia- 
ble, et  elle  est  souvent  accompagnée  de 
rougeur  à  la  peau.  Gette  induration  du 
tissu  cellulaire  résulte  d'un  travail  in- 
flammatoire qui  modifie  et  change  la 
structure  des  parties ,  et  leur  fait  pren- 
dre des  caractères  spéciaux,  relatifs  soit  à 
la  texture  primitive ,  soit  à  la  marche  de 
l'inflammation.  Du  reste,  celle-ci  tient 
évidemment  à  l'infiltration  urinaire ,  qui 
n'est  point  assez  abondante  pour  don- 
ner lieu  à  un  abcès  ;  peut-être  aussi  dé- 
pend-elle de  ce  que,  la  vitalité  des  par- 
ties étant  peu  développée,  la  réaction  n'a 
pas  assez  d'intensité  pour  déterminer  la 
formation  du  pus  ,  et  le  travail  inflam- 
matoire se  borne  alors  à  produire  une 
induration. 

»  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  manière  dont 
l'altération  des  tissus  se  produit,  elle 
peut  envahir  une  étendue  considérable, 
et,  après  le  tissu  cellulaire ,  qu'elle  atta- 
que d'abord,  entreprendre  les  autres  tis- 
sus ,  sans  même  excepter  les  os.  J'ai  vu 
un  cas  dans  lequel  la  face  postérieure 
des  os  pubis  avait  été  frappée  de  nécrose 
par  suite  du  contact  prolongé  de  l'urine  : 
c'était  après  une  opération  de  taille  hy- 
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pogastrique  dont  j'ai  parlé  dans  mon  Pa- 
rallèle. 

9  L'altération  du  tissu  cellulaire  bai- 
gnéparTurine  nâ  pas  pour  unique  ré- 
sultat de  lui  procurer  plus  de  consis- 
tance :  elle  en  accroît  aussi  le  volume, 
change  son  mode  de  vitalité  et  le  prive 
presque  entièrement  de  la  sensibilité,  à 
tel  point  qu'on  peut  Tinciser  sans  pro- 
duire ,  pour  ainsi  dire ,  de  douleur,  à 
moins  que  l'instrument  tranchant  n  at- 
teigne quelque  partie  qui  ait  été  épar- 
gnée par  la  maladie.  11  faut  donc  l'étu- 
dier avec  d  autant  plus  de  soin,  qu'elle 
fournit  des  données  qui  servent  de  guide 
dans  le  mode  de  traitement  à  adopter. 

»  Quant  au  développement  que  les 
tissus  peuvent  prendre  sous  cette  in- 
fluence morbide,  et  qui  est  proportion- 
né à  l'élasticité  primitive  du  tissu  cellu- 
laire et  surtout  des  téguments,  il  y  a  une 
distinction  à  établir,  sous  ce  rapport^ 
entre  les  fistules  simples  et  les  fistules 
multiples. 

»  Lorsque  l'urine  s'échappe  par  un 
seul  trajet  fistuleux,  les  parties  voisines 
offrent  rarement  des  altérations.  J'ai  vu 
plusieurs  malades  qui  portaient  des  fis- 
tules simples  depuis  un  grand  nombre 
d'années,  sans  induration  au  voisinage  : 
on  distinguait  seulement  au  toucher  une 
sorte  de  corde  indiquant  l'étendue  de  la 
fistule.  Plusieurs  circonstances  concou- 
raient à  produire  cet  effet  :  le  trajet  fis- 
tuleux  est  parfaitement  organisé,  ses  pa- 
rois sont  denses,  de  structure  serrée,  et 
il  laisse  peu  filtrer  l'urine;  celle-ci  ne 
s'échappe  généralement  qu'en  petite 
quantité  et  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs  ;  la  direction  du  trajet  est 
régulière,  et  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  le 
liquide  arrive  au  dehors.  Dans  deux  cas 
de  ce  genre ,  le  trajet  s'étendait  de  la 
partie  membraneuse  de  l'urètre  à  la  ré- 
gion inférieure  du  scrotum;  mais  l'urine 
sourdait  en  si  petite  quantité  que  les  ma- 
lades restaient  des  jours  entiers  sans 
être  mouillés.  L'écoulement  recommen- 
çait ensuite  par  l'ouverture  d'une  très- 
petite  tumeur  récemment  fermée,  et  de 
de  laquelle  s'échappait  du  pus  mêlé  d'u- 
rine. 

»  Lorsque ,  au  contraire ,  le  triget  se 
bifurque  ou  se  subdivise,  et  que  les  em- 
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branchements  s'étendent  plus  ou  moins 
loin  de  la  fistule  primitive,  le  tissu  cellu- 
laire compris  entre  eux  prend  une  con- 
sistance et  un  développement  considéra- 
bles, par  suite  desquels  le  périnée,  la 
partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  , 
le  pubis,  le  bas  de  la  région  bypogastri- 
que,  le  scrotum  et  la  verge  sont  envahis 
par  une  seule  tumeur,  qui  change  totale- 
ment l'aspect  des  parties.  Dans  plusieurs 
des  faits  que  j'ai  cités,  cette  particularité 
existait;  elle  était  surtout  très-prononcée 
chez  un  malade  dont  le  scrotum  et  la 
verge  étaient  devenus  triples  ou  quadru- 
ples de  ce  qu'ils  sont  dans  l'état  normal. 
On  l'observe  ailleurs  fréquemment ,  et 
les  auteurs  en  ont  cité  des  exemples  fort 
curieux.  L'un  des  plus  remarquables  est 
celui  d'un  de  nos  cardinaux ,  mort  de- 
puis quelques  années ,  et  dont  M.  Roux  a 
fait  l'histoire  dans  une  de  ses  lejQons  à 
l'hôpital  de  la  Charité.  Ce  prélat  avait  le 
scrotum  et  les  alentours  criblés  d'une 
trentaine  de  trajets  fistuleux;  le  pénis 
était  enseveli  dans  une  masse  informe , 
du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  :  on 
incisa  le  prépuce  induré  pour  mettre  le 
gland  à  découvert  ;  il  ne  fallut  pas  moins 
de  trois  séances  pour  rétablir  le  canal  au 
moyen  d'une  sonde  à  laquelle  on  donna 
une  courbure  spéciale  ;  il  y  eut  une  hé- 
morrhâgie  considérable  qui  fit  soupçon- 
ner une  fausse  route;  cependant  toutes 
les  fistules  guérirent,  à  l'.exception  d'une 
seule. 

»  11  y  a,  dans  l'altération  du  tissu  cel- 
lulaire par  le  fait  du  contact  de  l'urine, 
une  circonstance  qui  doit  être  prise  en 
considération ,  d'autant  plus  qu'elle  est 
de  nature  à  modifier  la  pratique  chirur- 
gicale généralement  admise.  Le  dévelop- 
pement et  l'induration  ,qui  s'opèrent  en 
général  d'une  manière  fort  lente,  finis- 
sent quelquefois  par  rester  stationnaires, 
et  les  malades  peuvent  vivre  fort  long- 
temps sans  éprouver  d'autre  incommo- 
dité qu'un  peu  de  gène  daus  les  mouve- 
ments. Cette  circonstance  et  l'absence 
presque  totale  de  douleur  quand  on  in- 
cise les  tissus  font  croire  que  la  vitalité 
y  est  trop  peu  développée  pour  revenir 
à  l'état  normal  :  c'est  une  erreur,  car 
nous  verrons  bientôt  que,  si  l'on  par- 
vient à  détourner  l'urine ,  les  tissus,  qui 
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paraissaient  à  peine  changés  au  début  du 
traitement ,  finissent  par  se  ramollir  et 
diminuer  de  volume,  quoique  la  décrois- 
sance soit  en  général  fort  lente.  »  (Ci- 
YÎale,  Traité  pratique  sur  les  maladies  des 
organes  génit(hurinaires,À^  part.,  p.  539.) 

On  sait  qu'à  l'orifice  externe  de  la 
fistule  il  y  a  comme  un  renversement  de 
la  muqueuse  qui  la  tapisse ,  en  même 
temps  qu*une  dépression  des  téguments 
aux  alentours;  ce  qui  lui  donne,  suivant 
un  terme  plus  juste  qu'élevé ,  la  forme 
en  cul  de  poule. 

Pendant  que  ces  changements  s'accom- 
plissent dans  la  voie  anormale  que  par- 
court Turihe,  le  temps  en  amène  quelque^ 
fois  de  remarquables  dans  le  canal  qu'elle 
a  abandonné  plus  ou  moins  complète- 
ment. 

«  J*ai  vu  un  malade  qui  depuis  qua- 
rante ans  ne  rendait  pas  une  goutte 
d'urine  par  le  gland  ;  la  totalité  de  ce 
liquide  s'échappait  par  une  fistule  placée 
au-devant  des  bourses.  La  portion  de 
l'urètre  située  entre  la  fistule  et  le  gland 
était  presqu'enlièrement  effacée.  Le  gland 
avait  perdu  de  sa  consistance,  de  sa  rou- 
geur ;  il  était  pâle ,  flétri ,  et  son  orifice 
était  très-étroit.  »  (Boyer,  t.  ix,  p.  262.) 

La  surface  interne  du  trajet  fistuleux 
sécrète  une  matière  muqueuse  purulente 
qui  se  mêle  à  l'urine  et  en  masque  la 
présence  quand  ce  dernier  liquide  est  en 
très-petite  quantité. 

Symptômes  et  diagnostic  des  fistules  de 
Vurètre.  Parmi  les  caractères  anatomi- 
ques,  tout  ce  qui,  sur  le  vivant,  est  ap- 
préciable aux  sens  est  un  symptôme.  Le 
plus  saillant  de  tous  est  fissue  de  l'urine 
par  l'orifice  anormal  au  moment  où  le 
malade  se  livre  à  cette  excrétion.  Car,  au 
lieu  de  suinter  continuellement  comme 
celles  de  la  vessie,  les  fistules  de  l'urètre 
ne  donnent  qu'à  l'instant  où  le  sujet 
fait  des  efforts  pour  uriner.  Cependant 
cette  intermittence  n'est  pas  d'une  va- 
leur absolue,  car  nous  avons  vu  qu'assez 
souvent  chez  la  femme  les  fistules  vési- 
cales  ne  laissaient  pas  échapper  l'urine 
d'une  manière  continue,  ni  même  conti- 
nuelle, et  il  semble  quelquefois  que  cette 
excrétion  soit  restée  soumise  à  la  volonté; 
nous  avons  expliqué  le  mécanisme  de 
cette  sorte  d'anomalie  (voy.  Bibliothèque 


DU  MéDBcm-pRATiciEN ,  fisluks  vésico^vogi" 
nales  et  fistules  de  la  vessie,) 

c  L'urine  s'écoule  ordinairement  gout- 
te à  goutte  de  la  fistule  ;  en  arrosoir,  s'il 
parait  plusieurs  trous  fistuleux  :  en  petite 
quantité  ou  en  abondance ,  selon  la  li- 
berté du  canal ,  les  embarras  ou  les  vices 
qui  l'obstruent  ou  le  rétrécissent ,  selon 
l'étroilesse  ou  la  grandeur  de  l'orifice 
interne  de  ta  fistule  ,  la  direction  de  son 
trajet,  etc.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
malades  qui  rendent  presque  toutes  leurs 
urines  par  les  ouvertures  fistuleuses  qui 
se  sont  établies  au  scrotum  et  au  périnée  : 
alors  l'urètre  en  transmet  très-peu  par 
le  gland  ;  et  s'il  n'en  sort  pas  du  tout  le 
gland  perd  de  sa    consistance,   de  sa 
rougeur,  il  se  flétrît,  devient  pâle,  et 
son  orifice  se  resserre  ou  parait  plus 
étroit.  Ces  fistules  ne  fournissent  souvent 
que  du  pus  séreux,  qui  tache  peu  le 
linge,  et  lui  donne  une  légère  couleur 
jaunâtre  :  si  elles  sont  étroites  et  ne 
laissent  sortir    qu'une   petite    quantité 
d'urine,  on  reconnaît  leur  nature  en  les 
examinant  ou  en  y  appliquant  un  linge 
sec  pendant  que  le  malade  urine.  La 
sérosité  qu'on  voit  alors  s'échapper  de 
la  fistule  ou  qui  mouille  le  linge  a  une 
odeur  urineuse  qui  ne  doit  pas  laisser 
de  doute  sur  l'essence  de  cette  maladie. 
D'autres  signes     concourent  encore  à 
faire  discerner  la  nature  de  ces  fistules. 
L'ouverture  qu'elles  présentent  est  or- 
dinairement terminée  par  une  espèce  de 
cul  de  poule  ou  de  fongositérougeàtreet 
ferme  ;  elles  sont  accompagnées ,   dans 
leur  trajet,  de  callosités  ou  d'une  corde 
assez  dure ,  qui  se  fait  aisément  sentir 
à  travers  les  téguments  et  se  dirige  vers 
l'urètre  :  lorsque   le   malade   rend  ses 
urines,  il  éprouve  dans  l'urètre  un  sen- 
timent de  chaleur  et  d'irritation  qui  l'a- 
vertit qu'une  partie  plus  ou  moins  grande 
de  ce  liquide  traverse  ce  canal  et  se  dé- 
tourne de  la  voie  naturelle,  et  la  fistule 
se  trouve  plus  humectée  qu'à  l'ordinaire  ; 
enfin  un  stylet  porté  dans  le  trajet  fis- 
tuleux pénètre  dans  l'urètre,  et  les  in- 
jections poussées  dans  ce  canal  ou  dans 
la  fistule   sortent  par  Tune  ou  FautK 
voie.  Mais  tous  ces  signes  ne  se  rca* 
contrent  pas  toujours.  Quand  ces  fistules 
s'ouvrent  au  périnée  près  de  Tanus ,  aux 
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cuisses  ou  à  la  région  des  fesses;  lors- 
qu'elles sont  très-étroites ,  qu'elles  four- 
nisseot  peu  de  seVositë  et  que  le  canal 
est  libre,  il  arrive  souvent  que  les  urines 
suivent  plutôt  cette  route  que  de  passer 
par  la  fistule.  L'espèce  de  corde  que 
l'on  sent  le  long  du  trajet  flstuleux  est 
un  indice  incertain  de  la  conununication 
dans  l'urètre;  ce  symptôme  est  commun 
à  toutes  les  fistules  compliquées  de  callo- 
sités, quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  na* 
tare.  La  fongosité  en  forme  de  cul  de 
poule  n'existe  pas  toujours  autour  de 
Forifice  externe ,  et  elle  se  rencontre 
également  dans  les  fistules  stercorales. 
Lorsque  le  trajet  fistuleux  est  étroit  et 
tortueux,  les  injections  ne  pénètrent 
pas  ou  passent  à  peine  dans  Vurètre. 
D  est  souvent  difficile,  quelquefois  même 
impossible,  de  reconnaître  avec  un  stylet 
l'orifice  interne  de  la  fistule.  Comment 
donc  éviter,  dans  ces  circonstances ,  de 
se  méprendre  sur  la  nature  de  ces  fls^ 
tules?  C'est  en  réunissant  les  sig;nes  corn- 
ménioratifs  à  ceux  qui  caractérisent  en 
général  cette  maladie,  en  prenant  des 
informations  sur  son  origine ,  sur  ses 
causes,  et  les  accidents  qui  l'ont  précédée; 
en  considérant  les  divers  symptômes 
qu'elle  présente ,  et  en  les  distinguant 
de  ceux  qui  accompagnent  les  fistules 
stercorales  qui  dépendent  d'une  carie, 
etc.  La  fistule  urinaire  qui  parait  au 
périnée,  aux  fesses,  peut  être  vésicale,  ou 
avoir  son  origine  dans  la  vessie  :  on  la 
distinguera  de  celle  qui  vient  de  l'urètre 
par  les  signes  qui  lui  sont  propres,  et 
que  nous  avons  rapportés  ci-dessus.  » 
(Chopart,  Draité  des  maladies  des  voies 
urinaires,  t.  ii ,  p.  345.) 

Complications  des  fistules  de  Vurètre. 
a.  Une  complication  des  fistules  de  l'u- 
rètre qui  n'est  pas  très-rare  c'est  la  for- 
mation de  calculs  dans  leur  intérieur.  Ces 
concrétions  se  développentdans  la  fistule 
borgne-interne  peut-être  avec  plus  de 
fréquence  que  dans  la  fistule  complète. 
La  raison  est  facile  à  saisir  :  en  effet, 
dans  la  fistule  borgne- interne  il  y  a  sta- 
gnation de  l'urine,  conséquemment  dé- 
pôt facile  de  la  matière  saline,  qui  est 
incessamment  fournie  par  l'urine ,  tan- 
dis que,  dans  une  fistule  <^mplète,  l'u- 
rine ne  baigne  que  passagèrement  la 


concrétion.  Cette  concrétion  court  en- 
core la  chance  d'être  entraînée  au  de- 
hors lorsqu'elle  n'est  pas  volumineuse, 
et  pour  ainsi  dire  à  l'état  naissant. 

Ces  pierres  formées  dans  une  fistule 
borgne-interne  peuvent  rester  comme 
enkystées  sous  les  téguments,  d'où  l'art 
en  fait  l'extraction  ;  mais  il  arrive  plus 
souvent  qu'elles  provoquent  autour  d'elles 
un  abcès,  abcès  qui  s'ouvre  le  plus  sou* 
vent  au  dehors,  quelquefois  dans  l'u- 
rètre, et  qui  enfin  peut  se  partager  entre 
ces  deux  voies ,  comme  dans  cette  obser^ 
vation  rapportée  par  Colot  dans  son 
Traité  de  la  taille,  p.  16. 

Obs.  â.  a  Un  garçon  de  vingt-quatre 
à  vingt-cinq  ans  s'était  rendu  à  Paris 
pour  me  consulter  sur  une  tumeur  qui 
lui  était  survenue  au  scrotum  depuis  en- 
viron quatre  années,  et  sur  ce  qu'en  la 
touchant  on  ne  pouvait  pas  douter ,  par 
le  bruit  qui  s'y  faisait,  que  sa  capacité  ne 
fût  remplie  d  un  nombre  assez  considé- 
rable de  pierres.  D'abord  j'envisageai  cet 
accident  comme  une  chose  très-parti* 
culière,  laquelle,  par  conséquent,  méritait 
beaucoup  d'attention.  Avant  deprononcer' 
sur  ce  qui  pouvait  en  être  la  cause  je 
m'enquis  du  malade  de  ce  qui  pouvait 
avoir  précédé  ce  mal,  et  j'appris  de  lui 
qu'environ  cinq  à  six  ans  avant  qu'il  s'en 
fût  aperçu  il  avait  eu  un  abcès  dans  la 
même  capacité,  que  la  matière  s'était  fait 
jour  tant  au  dehors  que  dans  l'urètre ,  en 
sorte  qu'elle  s'échappait  avec  les  urines , 
tant  par  la  verge  que  par  l'ouverture  du 
scrotum.  Les  chirurgiens  du  lieu  l'avaient 
pansé,  et,  après  avoir  augmenté  la  plaie, 
ils  l'avaient  fait  suppurer  ;  ensuite  elle 
fut  très-bien  cicatrisée.  Je  compris  par  ce 
récit  que  ces  messieurs  s'étaient  con- 
tentés de  travailler  à  l'extérieur  et  qu'ils 
n'avaient  pas  donné  assez  d'attention  sur 
ce  que  le  canal  avait  été  percé  dans  le 
temps  même  que  la  tumeur  l'avait  été , 
et  par  conséquent  qu'il  était  resté  une 
fistule  à  l'urètre,  laquelle  avait  commu- 
nication au  dedans  du  scrotum  ;  que  par 
là  il  s'y  faisait  un  écoulement  d'une  por- 
tion des  urines,  qui,  par  leur  séjour, 
s'étaient  converties  en  pierres  :  c'est  ce 
qui  par  la  suite  se  trouva  véritable.  Je 
lui  fis  donc  une  incision  sur  la  tumeur, 
et  je  lui  ôtai  prèsde  quatre-vingts  pierres 
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grosses  comme  des  pois  ;  je  me  donnai 
du  jour  davantage ,  et  je  portai  dans  la 
fistule  du  canal ,  par  le  dedans  du  scro- 
tum, une  petite  tente  de  charpie  pour 
remplir  sa  capacité.  Cette  tente  étant 
trempée  d'eau  d'une  pierre  à  cautère 
fondue,  fit  tomber  du  contour  et  dès 
l'entre'e  une  légère  eschare  qui  occa- 
sionna une  louable  cicatrice.  J'intro- 
duisis une  sonde  jusque  dans  la  vessie  ; 
)e  Vy  laissai  séjourner  l'espace  de  quinze 
jours,  pour  détourner  et  pour  recevoir 
les  urines,  en  sorte  que,  par  cette  méca- 
nique ,  le  malade  a  été  parfaitement 
guéri.  »  (Chopart,  Traité  des  maladies 
des  voies  ur inaires,  t.  n ,  p.  535.) 

Ces  pierres  se  développent  aussi  après 
des  contusions  du  périnée. 

Obs.  3.  Un  pilote  consulta  son  chirur- 
gien-major pour  une  tumeur  du  scrotum 
qui  avaitété  prise  pour  un  troisième  testi- 
cule. Le  chirurgien-major  pensa  qu'elle 
était  de  nature  squirrheuse  et  en 
proposa  l'extraction  au  malade  à  cause 
du  picotement  très-vif  qui  se  produisait 
le  long  de  l'urètre  pendant  l'excrétion 
urinaire.  Dans  l'opération  on  aperçut  un 
canal  de  communication  entre  la  tumeur 
et  l'urètre,  ce  qui  n'empêcha  pas  de  con- 
tinuer l'ablation  de  la  tumeur.  En  dissé- 
quant la  pièce  pathologique  on  fut  très- 
surpris  d'y  trouver  un  calcul  pesant 
soixante-dix  grammes.  Le  malade  n'avait 
jamais  éprouvé  de  rétention  d'urine ,  ni 
rendu  de  graviers ,  etc. ,  mais  six  ans 
auparavant  il  avait  reçu  un  violent  coup 
de  pied  sur  le  scrotum  (voy.  Mémoires  de 
l'Académie  de  chirurgie,  t.  vin,  p.  358). 

On  voit  aussi  ces  pierres  se  former 
après  la  taille  périnéale,  soit  qu'un  gra- 
vier ait  été  compris  dans  l'agglutination 
des  lèvres  de  la  plaie,  soit  que  la  peau 
s'étant  cicatrisée  plus  vite  que  la  partie 
plus  profonde,  il  soit  resté  en  dedans 
une  cavité  qui  a  servi  de  loge  au  calcul. 
Louis  en  a  trouvé  un  chez  un  enfant 
taillé  deux  ans  auparavant. 

Ces  concrétions  sont  quelquefois  très- 
volumineuses,  puisque  Jacques,  chirur- 
gien de  Chalvraine,  en  Champagne,  en  a 
tiré  un  de  cinq  cent  soixante  grammes 
du  tissu  cellulaire  de  l'urètre.  Il  l'envoya 
à  l'Académie  de  chirurgie  en  1762.  Le 
malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  avait  été 


taillé  dans  sa  jeunesse  et  ressentait  de- 
puis dix-huit  ans  des  douleurs  en  uri- 
nant. 

Ces  calculs  déterminent  bien  une  sup- 
puration qui  complète  la  fistule  borgne 
qui  leur  servait  de  siège,  mais  il  est  rare 
qu'ils  sortent  spontanément.  On  cite  ce- 
pendant des  exemples  de  cette  terminai- 
son, et  celui  que  nous  empruntons  à 
Ledran  est  plein  d'intérêt.  L'expulsion 
spontanée  se  fit  en  quelque  sorte  en  deux 
temps  ;  commencée  sous  l'inAuence  d'un 
effort  considérable  ,  elle  se  compléta 
après  huit  jours  de  gène  et  de  souf- 
france, il  en  était  déjà  sorti  un  moins 
volumineux  auparavant.  Voici  l'analyse 
de  Tobservation  de  Ledran  : 

Obs.  4.  a  Vers  la  fin  de  i77â,  un  garçon 
de  seize  ans  s'aperçut  qu'il  avait  une  petite 
tumeur  au  périnée.  Comme  il  n'en  souf- 
frait point,  il  y  fit  peu  d'attention.  Quel- 
que temps  après,  pendant  un  voyage  à 
cheval,  la  pression  de  la  selle  contre  le 
périnée  y  détermina  la  crevasse  de  la 
peau  et  la  sortie  d'un  gravier  du  volume 
d'un  poi£  et  Turine  coula  par  cette  ou- 
verture. Au  bout  de  quelque  temps  le 
sujet  sentit  une  tumeur  au  bas  du  scro- 
tum, du  côté  gauche.  Son  augmentation 
incessante  le  détermina  à  la  faire  voir  à 
son  chirurgien,  qui  la  regarda  comme 
une  suite  de  vérole  et  le  fit  passer  par 
les  grands  remèdes.  Pendant  le  traite- 
ment l'orifice  externe  de  la  fistule  se 
ferma,  et  l'urine  n'y  parut  plus;  mais  la 
tumeur  continua  de  s'accroître.  Enfin, 
en  1775 ,  le  malade  faisant  un  effort  pour 
lever  un  fardeau ,  éprouva  une  vive  dou- 
leur au  périnée;  il  y  porta  la  main  et 
sentit  un  corps  dur  qui  avait  percé  la 
peau.  C'était  la  pierre.  Ne  pouvant  l'ex- 
traire il  en  détacha  quelques  grains  avec 
les  ongles,  ce  qui  montre  qu'elle  n'était 
pas  dure.  Pendant  huit  jours,  il  ne  pou- 
vait s'asseoir  qu'avec  beaucoup  de  peine. 
Enfin,  en  se  levant  de  son  siège,  il  sentit 
la  pierre  sortir  tout  entière.  Le  lende- 
main il  la  porta  à  Ledran,  à  l'hôpital  de 
la  Charité  ;  elle  pesait  environ  50  gram- 
mes. Elle  présentait  en  dessus  une  dé- 
pression tracée  sans  doute  par  le  cou- 
rant de  Turine.  Ledran  put  introduire 
son  doigt  dans  la  fistule,  et  en  parcourir 
la  dilatation;  il  crut  que  le  calcul  était 
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logé  dans  une  dilatation  de  l'urètre , 
mais  les  raisons  qu'il  donna  et  l'examen 
qui  les  lui  fournit,  sont  loin  de  suffire 
pour  asseoir  une  opinion.  »  (Ledran, 
Obs,  ch.,  t.  n,  obs.  79,  p.  i80.) 

6.  Le  décoUement  et  V amincissement  de 
la  peau  constitue  une  complication  sé- 
rieuse, et  qui  entrave  la  guérison. 

c.  Les  callosités,  si  elles  sont  nom- 
breuses et  profondes,  sont  aussi  une  cir- 
constance fâcheuse  qui  ne  se  rencontre 
que  trop  souvent,  (cependant,  bien  que 
ce  soit  là  une  circonstance  fâcheuse ,  les 
callosités  sont  loin  d'apporter  un  obsta- 
cle invincible  au  traitement,  puisque, 
malgré  l'état  comme  cartilagineux  du 
périnée,  la  guérison  n'en  a  pas  moins  eu 
lieu  dans  le  cas  suivant.  Elle  a  même  été 
aussi  prompte  que  solide. 

Obs.  5.  «  Trots  rétrécissements,  fistule 
urinaire ,  endurcissement  comme  carti^ 
lagineuix  du  périnée.  Sept  cautérisations 
en  huit  jours.  Guérison  complète. 

>  M.  Castaud,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
petit,  d'une  constitution  frêle,  d'un  tem- 
pérament nerveux,  contracta ,  en  1787, 
une  blennorrhagie  intense  qu'il  traita 
fort  légèrement.  Un  voyage  de  long 
cours  et  plusieurs  campagnes  pénibles 
exaspérèrent  le  mal.  L'émission  de  l'u- 
rine ne  tarda  pas  à  devenir  difficile  ;  en 
1804,  elle  était  déjà  fort  douloureuse. 
En  i808,  un  chirurgien  introduisit  des 
bougies  de  gomme  élastique  ;  mais  elles 
ne  pénétrèrent  jamais  jusqu'à  la  vessie. 
Plus  tard,  M.  Castaud  subit  un  traite- 
ment par  le  rob  de  Laffecteur.  Depuis 
lors  le  plus  léger  écart  de  régime  produi- 
sait des  accidents  graves  ;  ils  augmentè- 
rent en  1815  :  les  bains,  les  cataplasmes 
de  graine  de  lin  et  la  décoction  de  pa- 
riétaire, les  calmèrent  momentanément. 
En  1820 ,  nouveaux  accidents  plus  gra- 
ves combattus  par  les  mêmes  moyens. 
En  1822,  il  survint  une  rétention  d'urine 
complète,à  la  suite  de  laquelle  se  manifes- 
ta, au  côté  gauche  du  périnée,  une  tumeur 
qui  augmenta  peu  à  peu  pendant  près  de 
deux  mois  et  acquit  un  volume  consi- 
dérable. Un  chirurgien  distingué  de 
Montpellier  parvint,  après  plusieurs  jours 
de  tentatives  infructueuses,  à  passer  une 
bougie  de  corde  à  boyau  à  travers  les 


rétrécisements.  11  ouvrit  l'abcès  du  pé- 
rinée, d'où  s'écoula  une  grande  quantité 
de  pus  mêlé  d'urine.  Au  bout  de  plusieurs 
jours  il  substitua  à  la  bougie  des  sondes 
déplus  en  plus  grosses,  qu'il  laissa  en 
place  pendant  une  et  même  deux  semai- 
nes. La  dernière  sonde ,  qui  avait  le  vo- 
lume d'une  plume  ordinaire ,  était  dans 
la  vessie  depuis  douze  jours ,  lorsque  le 
malade,  ne  pouvant  plus  la  supporter, 
fut  obligé  de  la  retirer  ;  il  renonça  att 
traitement  par  la  dilatation.  Immédiate- 
ment après  (février  1823),  les  douleurs 
furent  moins  vives  ;  mais  les  urines  con- 
tinuèrent à  passer  en  grande  partie  par 
la  fistule.  Au  bout  de  six  à  sept  mois, 
l'inflammation  reparut  comme  avant 
l'ouverture  de  l'abcès  ;  le  malade  la  traita 
par  les  émollients,  les  antiphlogistiques 
et  le  régime  jusqu'au  mois  de  mars  1823. 
Pendant  ces  deux  années,  il  ne  trouva 
de  soulagement  à  ses  douleurs  que  dans 
les  bains  de  siège  qu'il  répétait  plusieurs 
fois  par  jour,  dans  les  lavements  séda- 
tifs et  les  cataplasmes  émollients  ou  nar- 
cotiques. C'est  dans  cet  état  qu'il  me  fit 
demander. 

»  Je  le  trouvai  d'une  maigreur  squelet- 
tique ,  tous  ses  traits  étaient  contractés, 
il  avait  la  peau  sèche  et  brûlante,  le 
pouls  accéléré,  la  langue  rouge,  la  bou- 
che sèche ,  la  voix  faible  et  éteinte.  Le 
périnée,  depuis  la  racine  du  scrotum 
jusqu'à  la  marge  de  l'anus,  était  saillant, 
inégal,  noueux  et  dur  comme  un  carti- 
lage. Vers  la  partie  moyenne  et  à  gau- 
che existait  une  végétation  de  cinq  à  six 
lignes  d'élévation  ,  pédiculéè ,  qui  mas- 
quait l'ouverture  de  la  fistule.  L'urine 
sortait  par  deux  jets  :  l'un ,  pins  gros, 
passait  par  la  fistule,  et  tombait  perpen- 
diculairement ;  l'autre,  plus  faible  et 
très-court,  sortait  du  canal  en  tour- 
noyant. Le  malade  était  si  faible  et  si 
impressionnable,  que  je  n'osai  rien  en- 
treprendre ce  jour-là  ;  mais  nous  con- 
vînmes qu'il  viendrait  me  trouver  dès  que 
la  fièvre  serait  apaisée. 

»  Le  traitement  commença  dans  les 
derniers  jours  de  mars  1825.  La  sensibi- 
lité du  canal  était  tellement  exaltée,  que 
le  porte-empreinte  causa  les  plus  vives 
douleurs  ;  il  s'arrêta  à  trois  pouces ,  et 
rapporta  une  tige  centrale  d'un  assez 


Digitized  by  VnOOQ IC 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNTTO-URINAIRES. 


gros  calibre.  A  travers  ce  premier  rétré- 
cissement je  passai  une  sonde  n?  5 ,  qui 
fut  arrêtée  à  cinq  pouces  et  un  quart  ;  je 
franchis  ce  second  rétrécissement  avec 
une  bougie  n<»  2,  mais  elle  fut  arrêtée  à 
six  pouces  et  demi.  Après  m'étre  assuré 
exactement  du  siège  des  deux  premiers 
rétrécissements  je  cautérisai  le  second 
circulairement  avec  une  sonde  porte- 
caustique  droite  n<*  %  et  le  premier  avec 
une  du  n°  5.  Le  même  jour,  le  malade 
urina  déjà  avec  plus  de  facilité;  et,  à  son 
grand  étonnement,  l'inflammation,  qu'il 
craignait  de  voir  augmenter  par  l'appli- 
cation du  caustique,  diminua  à  partir  de 
ce  moment.  Le  quatrième  jour,  un  gros 
porte-empreinte  fut  arrêté  à  trois  pou- 
ces ;  mais  il  rapporta  une  tige  si  grosse, 
que  je  crus  devoir  essayer  d'en  passer  un 
plus  petit.  11  franchit  en  effet  le  premier, 
et  fut  arrêté  à  cinq  pouces  un  quart;  il 
rapporta  une  tige  assez  grosse  pour  me 
donner  envie  de  passer  une  bougie  n°  5, 
elle  passa  aussi  et  fut  arrêtée  à  six  pou* 
ces  et  demi.  J'essayai  de  pénétrer  dans 
ee  troisième  rétrécissement  avec  une 
sonde  à  cautériser  courbe  n»  2  ;  j'y  par- 
vins, en  effet,  après  quelques  tentatives, 
et,  comme  elle  était  chargée,  avant  de  la 
retirer  je  cautérisai  en  haut  le  troisième 
rétrécissement.  Un  instant  après,  je  cau- 
térisai le  second  circulairement  avec  une 
sonde  n*"  5;  enfin,  je  terminai  la  séance 
par  une  nouvelle  cautérisation  du  pre- 
mier rétrécissement  avec  une  sonde 
droite  n®  6.  Le  premier  jet  d'urine,  qui 
suivit  ces  cautérisations,  fut  très-fort  et 
sensiblement  augmenté  de  volume;  il 
«ntratna  une  grande  quantité  de  débris 
•d'eschares  de  toutes  les  dimensions  et  de 
différentes  couleurs.  Le  huitième  jour, 
im  gros  porte-empreinte  arriva  jusqu  à 
cinq  pouces  et  demi  et  rapporta  une  tige 
de  deux  lignes  de  diamètre.  Une  sonde 
n»  6  fut  arrêtée  à  six  pouces  et  demi.  Je 
]vatiquai  sur  le  troisième  rétrécissement 
«ne  seconde  cautérisation  en  bas  avec 
une  sonde  n**  4,  et  sur  le  second  rétré- 
cissement j'en  fis  une  troisième  circu- 
laire avec  une  sonde  n»  6.  La  première 
émission  des  urines  fut,  comme  après  la 
cautérisation  précédente,  accompagnée 
d'un  grand  nombre  de  de'bris  d'escha- 
res, et  le  jet  parut  encore  plus  gros  et 
plus  long. 


»  Pendant  chaque  cautérisatioii,le  ma- 
lade, d'un  caractère  pusillanime,  a  tou- 
jours montré  beaucoup  de  sensibilité  ; 
mais  quand  il  était  sûr  que  tout  était 
terminé  il  convenait  qu'il  avait  à  peine 
souffert ,  et  que  la  peur  de  la  douleur 
qu'il  croyait  toujours  devoir  éprouver 
lui  arrachait  involontairement  des  cris. 
Le  onzième  jour,  j'explorai  le  canal  avec 
un  porte  -  empreinte  de  volume  ordi- 
naire :  il  fut  arrêté  un  instant  à  cinq 
pouces  et  demi ,  puis  franchit  le  second 
rétrécissement  H  s'arrêta  à  six  pouces  et 
demi.  J'appuyai  alors  sur  l'instrument 
pour  prendre  l'empreinte  de  ce  troisième 
rétrécissement  :  je  le  croyais  plus  diflicile 
à  détruire  que  les  deux  premiers ,  parce 
qu'il  correspondait  immédiatement  au- 
dessus  de  ia  fistule,  et  que  tous  les  tis- 
sus environnants  étaient ,  comme  je  l'ai 
dit ,  d'une  dureté  cartilagineuse  ;  mais , 
à  mon  grand  étonifement ,  je  sentis  la 
résistanee  céder  peu  à  peu  ,  je  franchis 
l'obstacle  et  j'avrivai  presque  dans  la 
vessie. 

»  Dana  ce  moment ,  le  malade  urina 
avec  tant  de  facilité  qu'il  se  regarda 
comme  guéri ,  et  ne  vint  que  deux  ou 
trois  fois  pour  se  faire  sonder  ;  car  il  avait 
pris  les  sondes  en  horreur.  Je  coupai  d'un 
coup  de  ciseaux  la  végétation  qui  mas- 
quait l'ouverture  de  la  fistule ,  et  je  la 
cautérisai  avec  un  cône  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

»  Pendant  environ  trois  mm  je  n'eus 
phi&de  nouvellesde  M.Gastaud.Lorsque  je 
le  vis,  je  le  reconnus  à  peine, tant  il 
avait  repris  de  fraleheur ,  de  force  et 
d'embonpoint.  L'expression  de  sa  phy- 
sionomie était  tout  à  fait  changée.  La 
fistule  s'était  fermée  une  vingtaine  de 
jours  après  la  dernière  cautérisation.  Le 
jet  des  urines  était  aussi  gros  et  aussi 
long  qne  dans  le  temps  de  sa  plus  par- 
faite ssmté.  Depuis  quinze  mois  sa  gué- 
riaon  ne  s'est  pas  un  instant  démentie , 
et  chaque  fois  qu'il  m'arrive  de  le  ren- 
contrer  il  ne  manque  jamais ,  ;en  m*a- 
bordant ,  de  me  parler  du  volume  et  de 
rétendue  do  jet  de  ses  urines ,  et  il  m'a 
envoyé  k  relation  <Ie  sa  maladie  en 
m'invitant  à  la  faire  imprimer  avec  son 
nom. 

»  Ainsi  cette  affecUon  ,  ^  durait  de- 
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puU  environ  trente  ans,  a  cédé  à  un 
traitement  de  huit  jours ,  et  trois  rétré- 
cissements ont  été  détruits  en  sept  cau- 
térisations pratiquées  en  trois  séances. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  sous  ce  rap- 
port que  cette  observation  est  remar- 
^able  ;  je  ne  voudrais  pas  même  que  cet 
exemple  engageât  dans  des  tentatives 
téméraires  les  praticiens  qui  n'ont  pas 
l'habitude  de  se  servir  de  la  sonde  à  cau- 
tériser. U  est  des  choses  qui  ne  peuvent 
s'acquérir  que  par  une  longue  expé- 
rience ,  qu'on  ne  peut  décrire  dans  un 
ouvrage,  ni  même  transmettre  orale- 
ment, et  ce  qui  tient  a  l'exercice  du 
toucher  est  dans  ce  cas.  Je  n'insiste  donc 
pas  sur  la  promptitude  inespérée  de  cette 
guérison  ;  mais  il  est  d'autres  circonstan- 
ces qui  sont  du  plus  grand  intérêt ,  à 
cause  des  inductions  qu'on  doit  en  tirer 
pour  la  pratique. 

»  D'abord  on  voit  que  M.  Gastaud  n'a 
pu  supporter  le  traitement  par  la  dilata- 
tion ,  quoiqu'il  ait  été  dirigé  par  un  très- 
habile  chirurgien.  Après  environ  deux 
mois  de  patience ,  le  malade  ,  poussé  au 
désespoir  par  la  violence  des  douleurs , 
arracha  la  sonde  de  la  vessie  et  y  re- 
nonça pour  toujours  malgré  le  change- 
ment que  la  dilatation  avait  produit  dans 
les  dimensions  du  canal,  malgré  ses 
craintes  sur  les  suites  que  pouvait  avoir 
aa  détermination.  U  fallait  donc  que  ses 
douleurs  fussent  insupportables  ;  en  ef- 
fet, il  n'en  parle  encore  aujourd'hui 
qu'avec  l'accent  le  plus  animé  :  l'aversion 
qu'il  a  conçue  pour  les  sondes  a  élé  portée 
au  point,  qu'après  la  destruction  des  ré- 
trécissements  par  la  cautérisation ,  il  s'est 
refusé  à  leur  emploi ,  quoiqu'il  ait  cru  la 
<lilatation  indî^nsabk  pour  assurer  sa 
guérison. 

»  Quels  ont  été  les  résultats  de  ce  trai- 
tement si  douloureux  par  la  sonde  ?  Dès 
qu'elle  a  été  retirée ,  l'urine  a  recom- 
mencé à  passer  par  la  fistule  ;  et  bient«>t 
le  malade  est  retoanbé  peu  à  peu  dans 
l'état  le  plus  désespéré  :  ainsi ,  les  obsta- 
cles momentanément  écartés  par  la  sonde 
n'avaient  pas  tw dé  à  obstruer  le  canal 
comme  auparavant. 

»  Voyons  par  opposition  quel  a  été  le 
résultat  de  la  cautérisation.  Peu  de  jours 
^rès  la  destruction  des  rétrécissements, 


le  malade  n'a  pas  reparu  ,  et  trois  mois 
plus  tard  je  l'ai  trouvé  parfaitement 
guéri.  Sa  fistule  était  cicatrisée  ,  son  pé- 
rinée avait  repris  sa  souplesse  ordinaire, 
etc.  Quinze  mois  après,  il  urinait  toujours 
à  plein  canal ,  et  n'avait  pas  éprouvé  la 
moindre  indiposition  relative  aux  voies 
urinaires.  U  a  donc  suffi  de  détruire  les 
endurcissements  du  canal ,  pour  que 
l'urine  cessât  de  s'engager  dans  la  fis* 
tule,  elle  a  dès  lors  guéri  spontanément  ; 
et  quoique  les  surfaces  cautérisées  n'aient 
pas  été  dilatées ,  il  ne  s'est  pas  opéré  de 
resserrement  consécutif  ;  les  plaies ,  en  se 
cicatrisant ,  n'ont  peu  reproduit  k  rétrè» 
eissement.  Cette  dernière  circonstance  est 
d'un  grand  intérêt ,  j'y  reviendrai  plus 
tard.  »  (  Lallemand ,  Observations  sur  les 
maladies  des  organes  génito- urinaires , 
2«  partie,  page  27i.) 

11  est  à  regretter  que  l'auteur,  tout  en- 
tier à  la  supériorité  de  la  cautérisation 
sur  la  dilatation  ,  n'ait  pas  davantage  in- 
sisté sur  l'état  cartilagineux  du  périnée. 

d.  L'étendue  et  le  nombre  des  em- 
branchements de  la  fistule,  la  gravité  pri- 
mitive de  l'afTection  dont  elle  est  la  con- 
séquence, etc.,  sont  de  véritables  com- 
plications. 

e.  La  coïncidence  d'une  communica" 
tion  avec  le  rectum,  celle  d'une  carie  d*un 
des  0$  du  bassin ,  en  constituent  qui  sont 
des  plus  fâcheuses. 

f.  Enfin  le  siège  et  la  largeur  de  la  fis- 
tule même  peuvent  être  le  plus  fâcheux 
obstacle  qui  s'oppose  à  la  guérison. 

Pronostic  des  fistules  de  Vurétre.  a  Le 
pronostic  des  fistules  complètes  de  l'u- 
rètre est  subordonné  au  siège ,  aux  cau- 
ses, à  leur  état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication. Plus  le  jet  est  direct,  moins  la 
guérison  est  facile,  c'esti-dire  plus  les 
parties  qui  recouvrent  le  point  de  l'urè- 
tre percé  ont  d'épaisseur,  plus  fl  y  aura 
de  probabilité  pour  la  guérison  :  c'est 
pour  cela  que  la  guérison  des  fistules  qui 
correspondent  au  corps  ou  à  la  racine 
de  la  verge  est  si  difficile  à  obtenir. 
Quels  que  soient  les  rapports  d'une  fi^ 
tule,  si  elle  est  due  à  une  grande  perte 
de  scd>stance  des  parois  de  l'urètre ,  la 
guérison  en  est  toujours  très-diflicile,  et 
le  ^fais  souvent  impossible ,  surtout  par 
les  moyens  ordinaires;  l'urétroplastie  en 
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triomphe  quelquefois.  Les  caltotitës  sont 
purement  accidentelles  ;  elles  sont  dues 
au  passage  de  Turine  dans  les  sinuosités 
fistuleuses.  Elles  doivent  fondre  quand 
la  cause  qui  les  a  produites ,  qui  les  en- 
tretient, cesse  d'agir.  Cependant  leur 
ancienneté,  leur  très-grande  dureté  les 
font  persister  quelquefois  long-temps 
après  que  l'urine  a  cessé  de  passer  par 
les  trajets  flstuleux.  Même  alors ,  elles 
n'empêchent  pas  la  guérison ,  mais  elles 
peuvent  la  rendre  plus  longue  et  plus 
difficile.  Les  difficultés  et  l'impossibilité 
d'une  guérison  entière  peuvent  dépen- 
dre de  la  maigreur  extrême  du  sujet,  de 
la  faiblesse  de  sa  constitution,  des  mala- 
dies des  reins,  de  la  vessie,  de  la  prosta- 
te, etc.  »  (Vidal  de  Cassis ,  Traité  de  fo- 
thdogie  externe  et  de  médecine  opératoire^ 
t.v,  p.  571.) 

Traitement  des  fistules  de  Vurètre.  Pour 
guérir  les  fistules  de  l'urètre  il  faut  d'a- 
bord détruire  l'obstacle  qui  en  a  été  la 
cause  première  :  tel  qu'un  rétrécisse- 
ment du  canal ,  etc.  Une  fois  cet  obstacle 
levé  les  fistules  se  divisent ,  au  point  de 
vue  du  traitement,  en  deux  grandes  ca- 
tégories ,  non  pas  en  étroites  et  en 
larges ,  mais  en  celles  du  périnée  et  en 
celles  de  la  verge  ;  c'est  la  situation  qui 
fait  toute  la  différence.  Les  premières , 
dont  les  lèvres  sont  épaisses ,  guérissent 
facilement;  les  autres,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  se  montrent  très-rebelles. 

Lorsque  l'obstacle  est  levé  par  des 
moyens  appropriés  à  sa  nature ,  on  dé- 
tourne l'urine  de  la  fistule ,  en  la  rappe- 
lant à  sa  direction  naturelle  à  l'aide  d'une 
sonde  de  gomme  élastique. 

Il  est  important  de  bien  choisir  le  ca- 
libre de  rinstrument  :  trop  petit ,  il  ex- 
pose à  un  rétrécissement  consécutif  au 
niveau  de  la  cicatrice  ;  trop  gros,  il  con- 
trarie la  cicatrisation  ou  l'empêche  com- 
plètement ,  ajoutons  que  trop  petit  il  au- 
rait le  même  inconvénient  d'une  autre 
manière,  en  laissant  passer  l'urine  entre 
les  parois  du  canal  et  la  sonde.  Ce  der- 
nier inconvénient  est  difficile  à  éviter, 
même  lorsque  la  sonde  est  assez  Tolumi- 
neuse,  à  moins  qu'on  ne  la  laisse  toujours 
de'bouchée;  mais  le  \olume  même  de 


l'instrument  oflVe ,  comme  nous  FaYons 
dit,  un  grand  désavantage. 

Le  moyen  le  plus  efficace  est  celui  que 
nous  avons  vu  employer  à  M.  Vidal  de 
Cassis,  à  l'hôpital  du  Midi.  Il  consiste 
tout  simplement ,  au  lieu  de  laisser  dans 
l'urètre  un  instrument  à  demeure  qui 
irrite  les  lèvres  de  la  fistule ,  à  passer  la 
sonde  chaque  fois  que  le  besoin  d'uriner 
se  fait  sentir.  Nous  avons  vu  ce  chirur- 
gien guérir  par  ce  moyen ,  et  avec  une 
rapidité  surprenante,  une  fistule  en  ar- 
rosoir qui  avait  treize  ouvertures  au  pé- 
rinée. 

ff  II  arrive  bien  rarement  que  les  fis- 
tules complètes  de  l'urètre ,  qui  sont  si- 
tuées au  périnée ,  et  qui  résultent  d'une 
grande  perte  de  substance  de  ce  canal  à 
la  suite  de  dépôts  gangreneux,  etc.,  ne 
guérissent  point  par  l'usage  méthodique 
de  la  sonde,  lorsque  le  canal  est  libre  et 
qu'elles  ne  sont  compliquées  ni  de  sinus 
ou  clapiers,  ni  de  communications  dans 
le  rectum.  La  nature,  qui  opère  presque 
toujours  la  consolidation  des  solutions 
de  continuité,  lorsque  aucun  corps  étran- 
ger, solide  ou  liquide,  n'en  maintient 
les  parois  écartées,  trouve  dans   cette 
région  des  ressources  qui  facilitent  leur 
cicatrisation.  Plusieurs  parties  y  recou- 
vrent l'urètre;  outre  la  peau,  il  s'y  ren- 
contre beaucoup  de  tissus  cellulaires, 
des  muscles ,  des  vaisseaux ,  et  ces  par- 
ties ,  qui  fournissent  des  sucs  propres  à 
la  végétation  des  chairs ,  sont  très-sus- 
ceptibles de  se  rapprocher,  de  s'unir  aux 
parois  du  canal,  et  de  suppléer  à  la  perte 
qu'il  a  soufTerte.  Cette  disposition  ne  se 
rencontre  pas  au  ^  corps  de  la  verge  : 
aussi  les  fistules  de  la  portion  de  l'urètre 
qui  y  répond  sont-elles  le  plus  ordinai- 
rement incurables,  quand  elles  ont  une 
certaine  étendue  ou  qu'elles  proviennent 
d'une  crevasse  avec  perte  de  substance 
du  canal.  En  vain  avons-nous  employé 
des  sondes  de  difTérentes  espèces  pour 
détourner  l'urine  de  ces  sortes  de  fistu- 
les ;  en  vain  avons-nous  eu  recours  à  des 
caustiques  pour  détruire  les  callosités 
des  bords  de  l'urètre  et  exciter  une  sup- 
puration favorable  à  la  réunion  aidée  de 
la  compression  ;  nous  n'avons  pu  obtenir 
la  consolidation  ou  la  guérison  de  la  fis- 
tule :  l'urine ,  en  passant  par  l'urètre , 
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«Insinuait  dans  Touverture  fisluieuse  et 
l'entretenait.»  (Chopart,  Traité  des  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  t.  n,  p.  547.) 

Nous  verrons  bientôt  quels  moyens  on 
oppose  aujourd'hui  à  la  difficulté  qu»  si- 
gnale Chopart;  mais  auparavant  nous 
allons  exposer  le  traitement  des  compli* 
cations  indépendantes  du  siège  de  la 
fistule. 

Ainsi  que  nous  Tarons  vu ,  deux  états 
opposés  des  lèvres  de  la  tlstule  peuvent 
empêcher  la  réunion,  c'est  leur  amin- 
cissement et  leur  callosité.  11  est  rare  que 
Taminclssement  de  la  peau  et  son  décol- 
lement s'observe  dans  ce  cas,  excepté 
lorsque  des  fistules  de  pus  ont  fusé  à  par- 
tir du  trajet  dans  diverses  directions. 
Alors  il  faudrait  les  ranimer  par  quel- 
ques cautérisations  au  nitrate  d'argent, 
les  scarifier  légèrement  ou  même  les  ex- 
ciser. Mais  on  conçoit  avec  quelle  réserve 
on  doit  se  décider  à  leur  faire  subir  une 
perte  de  substance. 

'  11  arrive  quelquefois  que  malgré  le  ré- 
tablissement complet  du  cours  de  l'urine 
par  son  canal  naturel  les  callosités  sur 
le  trajet  fistuleux  s'opposent  à  la  guéri- 
son.  On  les  attaque  par  des  cataplasmes 
émoUients,  par  la  cautérisation  au  ni- 
trate d'argent.  Ou  peut  être  obligé  d'in- 
ciser quelques  sinus  où  le  pus  croupis- 
sant entretient  sa  propre  sécrétion  et  la 
fistule.  Les  anciens  allaient  jusqu'à  exci- 
ser ces  callosités,  ainsi  qu'on  en  voit  un 
exemple  dans  Ledran ,  observation  77 , 
t.  H  ,  p.  173,  et  un  autre  plus  intéres* 
sant  encore  dans  son  Traité  d^apérations 
de  chirurgie^  Voici  ce  fait  : 

Obs.  6.  Le  scrotum  et  le  périnée  for- 
maient ensemble  une  masse  informe  de 
callosités,  parsemée  de  trente  trous  par 
lesquels  l'urine  sortait  en  grande  partie. 
Le  canal  était  si  rétréci  qu'on  ne  pouvait 
y  introduire  la  bougie  la  plus  petite.  Mais 
rapportons  le  texte  de  l'auteur,  l'obser- 
vation est  trop  instructive  pour  ne  pas 
être  présentée  dans  ses  détails,  a  En  1750, 
dit  Ledran,  je  vis  un  malade  qui  avait  au 
périnée  et  au  scrotum  tant  de  callosités 
qu'on  ne  distinguait  pas  même  la  fistule, 
le  scrotum  et  le  périnée  ne  formant  pour 
ainsi  dire  qu'une  masse  Informe.  Ces  cal- 
losités étaient  percées  d'environ  trente 
trous  fistuleux  par  où  l'urine  ne  sortait 
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presque  qne  goutte  à  goutte.  11  n'en  sor- 
tait que  très-peu  par  la  verge,  et  je  ne 
pus  y  introduire  la  plus  petite  bougie. 
Ainsi,  je  crus  que  le  malade  ne  pourrait 
guérir  que  par  une  opération.  L'ayant 
préparé  par  deux  saignées,  je  le  mis 
dans  la  même  attitude  que  pour  faire  la 
taille,  et  je  fis  au  périnée,  à  côté  de  l'en- 
droit où  devait  être  l'urètre ,  que  je  ne 
pouvais  distinguer,  une  incision  très- 
longue  et  profonde  de  trois  travers  de 
doigt  dans  l'épaisseur  de  ces  callosités. 
J'emportai  d'un  second  coup  une  partie 
des  callosités  du  côté  de  la  branche  de 
l'ischion,  qui  fait  l'un  des  piliers  de  la 
voûte  du  pubis,  et  je  remplis  aussitôt  la 
plaie  avec  de  la  charpie.  Le  lendemain, 
je  mis  le  malade  dans  la  même  attitude 
pour  lever  cet  appareil ,  et ,  ayant  ôté 
toute  la  charpie,  je  le  fis  uriner;  alors 
je  vis  sortir  Turine  de  plusieurs  endroits. 
Je  choisis  celui  qui  parut  s'approcher  le 
plus  de  l'urètre ,  j'y  introduisis ,  j'y  lais- 
sai même  un  bout  de  bougie  de  corde  à 
boyau  qui  ne  put  avancer  plus  d'un 
pouce ,  à  cause  de  l'obliquité  du  sinus 
fistuleux.  Je  pansai  la  plaie  avec  un  di- 
gestif simple,  avec  le  soin  d'en  tenir  les 
lèvres  écartées.  Le  lendemain  et  le  sur^ 
lendemain  je  pansai  de  même,  et  à  cha- 
que fois  la  bougie  avança  un  peu  plus 
dans  le  sinus.  Enfin,  le  cinquième  jour, 
elle  entra  dans  l'urètre ,  et  je  connus 
qu'elle  y  était  parce  qu'en  la  poussant 
elle  entra  dans  la  vessie  ;  alors  je  fis  cou- 
ler le  long  de  la  vessie  une  sonde  canne- 
lée dont  le  bout  était  ouvert;  et,  ayant 
retiré  la  bougie,  la  cannelure  de  la  sonde 
me  servit  à  conduire  un  bistouri  avec  le- 
quel je  fendis  tout  le  trajet  jusqu'au  col 
de  la  vessie  inclusivement ,  faisant  cette 
incision  comme  dans  la  taille,  et  évitant 
le  rectum^  Aussitôt  je  portai,  à  la  faveur 
de  la  même  sonde,  une  canule  de  plomb, 
dont  un  bout  se  perdait  dans  la  vessie  et 
dont  l'autre  fut  fixé  par  le  bandage  au 
niveau  de  la  peau  du  périnée;  je  pansai 
le  reste  de  la  plaie  à  l'ordinaire.  L'urine 
coula  librement  par  la  canule,  et  elle  ne 
passa  plus  par  les  fausses  routes  qu'elle 
s'était  faites  :  ainsi  toutes  les  callosités 
se  fondirent  en  partie.  L'urètre  devint 
alors  plus  accessible  aux  bougies,  et  je 
pus  y  en  introduire  une  petite  jusque 
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daiM  la  plaie.  Ayant  élargi  lurèlre  jus- 
qu'à un  certain  point  avec  les  bougies 
gradaéeSy  je  crus  qu'il  fallait  la  faire  sup^ 
purer  par  un  secours  plus  efficace  que 
celui  des  bougies ,  et  j'y  introduisis  une 
petite  al^alie.  Je  fis  sortir  les  yeux  de 
Talgalie  par  la  plaie,  et  j'y  passai  un  fil 
que  je  retirai  par  la  verge,  en  reti- 
rant. Talgalie.  Le  fil  me  servit  à  faire 
passer  un  séton  de  plusieurs  mèches.  Je 
les  garnissais  d'un  mélange  d'onguent 
d'aMiéa  et  d'emplâtre  divin  fondus  en- 
semble. Je  les  changeais  à  chaque  pan- 
sement. Je  fis  cela  pendant  trois  se-* 
maines,  dans  lequel  temps  la  plaie  sup- 
pura beaucoup  et  toutes  les  callosités  se 
fondirent.  Ainsi  la  plaie  devint  une  plaie 
simple,  pareille  à  celle  d'un  malade  qui 
a  été  taillé  depuis  trois  semaines.  Alors 
j'ôtai  la  canule,  je  passai  l'algalie  par  la 
verge  jus<pie  dans  la  vessie,  et  je  l'y  lais* 
sai  cinq  à  six  jours,  pendant  lequel 
temps,  c^e  je  l'abandonnai  pour  ainsi  dire 
à  la  nature ,  la  plaie  se  resserra  jusqu'à 
un  certain  point.  J'ôtai  ensuite  l'algalie, 
et  je  laissai  fermer  la  plaie,  qui  acheva  de 
guérir  en  moins  de  quinze  jours  avec  les 
pansements  les  phis  simples.  Je  recom- 
mandai au  malade  l'usage  des  bougies  et 
d'une  sonde  de  plomb,  pour  tenir  l'u- 
rètn  dilaté  et  éviter  l'ouverture  de  la  ci- 
catrice. »  (Ledran,  Traité  d'opéroHons  de 
chirurgie,  p.  388.) 

Les  excisions  sont  à  peu  près  aban- 
données aujourd'hui,  et  voici  ce  que  dit 
M.  Civiale  à  propos  des  incisions  : 

c  Je  ne  saurais  trop  répéter  cependant 
que  les  incisions  deviennent  souvent  inu- 
tiles. Dans  les  nombreux  cas  qui  se  sont 
offerts  à  moi,  j'ai  vu  le  dégoi^eraent 
s'opérer  à  la  longue,  et  les  tissus  re^ 
prendre  presque  entièrement  leur  sou- 
pUsse,  leur  élasticité,  même  alors  qu'il 
m'avait  paru  impossible  d'esp^er  un  tel 
résultat.  Aussi ,  depuis  plusieurs  années, 
ai-je  très-rarement  recours  à  l'instru- 
ment tranchant  pour  diviser  les  tissus 
indurés  et  presque  cartilagineux.  Je  ne 
parle  pas ,  on  le  conçoit ,  d'un  cas  où  il 
se  serait  déjà  opéré  une  dégénérescence 
squirrheuse  ou  caneéreuse.  »  (Gi^iale, 
Traité  pratiqué  sur  ki  maladies  da  orga- 
ne^géniUMirinaireSj  i"  part.,  p.  547.) 

Ghopart  expose  de  la  manière  suivante 


le  traitement  qui  convient  aux  fistules  de 
l'urètre  con^quées  de  cefles  du  rec<- 
tum: 

c  On  n'obtiendra  pas  de  guérison  si 
l'on  ne  fend  l'espèce  de  pont  compris 
entre  les  orifiees  tantlnlerne  qu'externe 
des  fistules*  et  la  marge  de  l'anus.  Votel 
la  manière  dont  on  pratique  cette  op^ 
ration  :  Après  avoir  introduit  par  la  verge 
un  cattiéter  dans  la  vessie,  on  porte  par 
la  fistule  du  périnée  une  sonde  cannelée; 
on  renfonce  jusque  dans  la  cannelure  âm  • 
cathéter  ;  ensuite,  à  l'aide  du  doigt  porté 
dans  le  rectnm,  on  conduit  la  même 
sonde  par  la  fistule  qui  s'ouvre  dans  cet 
intestki  ;  puis  après  avoir  retiré  le  ca- 
théter, qui  devient  inutile,  et  avoir  sub- 
stitué au  doigt  qui  est  dans  le  rectum  le 
gorgeret  de  bois  dont  on  se-  sert  pour 
l'incision  des  fistules  stercorales,  on  en- 
gage dans  la  gouttière  dece  go^retle 
bout  de  la  sonde;  et,  à  la  faveur  delà 
cannelure  de  cette  sonde,  on  divise  avee 
un  bistduri  droit  toutes  les  parties  com- 
prises entre  cette  sonde  et  le  gorgeret 
placé  dans  le  rectum.  On  passe  ensuite 
par  l'urètre  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique dans  la  vessie,  et  on  la  fixe.  On  in^- 
troduit  dans  le  reotum  une  mèche  dé 
charpie  longue,  qu*on  interpose  entre 
les  bords  de  cette  nouvelle  plaie,  afin  de 
s'opposer  à  leur  réunion  avant  que  lés 
anciens  trajets  fistuleux  soient  détergés 
et  cicatrisés.  »  (Ghopart,  Traité  des  maia* 
dies  des  voies  urinairss,  t.  n,  p.  3S9.) 

Gomme  les  fistules  situées  au-devant 
des  bourses  exigent  des  procédés  spé-- 
ciaux,  c'est  par  elles  que  nous  allons  ter^ 
miner  le  traitement. 

Il  est  si  difficfie  d'obtenir  par  les  pre- 
CL^dés  ordinaires  la  guérison  des  fistules 
de  la  partie  mobile  de  l'urètre,  que  Tan- 
leur  qui  parait  le  moins  désespérer  de  ce- 
succès  cherche  seulement  à  prouver  qu'il 
n  est  pas  tout  à  fait  impossible.  Yoici,  en 
effet,  comme  s'exprime  à  cet  égard 
H.  Giviale  : 

« Gelles-là  (celles  de  la  por^ 

lion  bulbeuse),  en  apparence  si  simples, 
sont  cependant  remarquables  par  l'opi- 
niâtreté avec  laqueOe  elles  résistent  à 
tous  les  modes  de  traitement,  même 
lorsqu'elles  se  bornent  à  un  léger  per» 
tuis,  à  une  fente  presque  capillaire.  C'est 
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cespK  constatent  divers  cas  dont  j'ai  été 

témoîD,  et  de  plusieurs  desquels  j'ai 

donné  un  aperçu,  soit  dans  cet  ouvrage, 

soit  dans  le  parallèle.  Il  y  a  cependant 

d'benrenses  excepiîons.  On  a  tu  ,  soit 

après  des  abcès  surrenns  dans  les  parois 

urétraies,  soil  quand  Tarrét  d'un  calcul 

en  cet  endroit  avait-  forcé  de  recourir  à 

rinstrumeot  tranchant,  les  fistules  qui 

en  sont  Fordinaire  conséquence  gu^ 

promptement,  tantôt  d'elles-mêmes, 

tantèt  par  un  traitement  fort  simple.  J'ai 

eoBM  entre  autres  un  jeune  homme  de 

MompelMer,  de  l'urètre  duquel  on  avait 

retiré  un  gros  calcul  quelques  années 

auparavant,  qui  guérit   de  l'ouverture 

pratiquée  à  la  partie  mobile  de  la  vei^ 

sana*qu'il  en  résultât  de  rétrécissement; 

senlenisnt  le  malade  resta  sujet  à  une 

névralgie  de  l'urètre ,  pour  laquelle  il 

rértama  mes  soins.  Les  difficultés  sont 

bien  plus  grandes  quand  une  portion 

asiBi  élendue  des  parois  urétrales  a  été 

détruite  par  un  aoâdeat  quelconque,  soit 

à  la  suite d'abcèS),  ainsi  que  j'en  ai  vu  un 

exemple ,  soît  par  l'effet  d'une  violence 

estérieuie  et  d'une  eschare  gangreneuse, 

oottiBiO'  Earle  en  a  rapporté  un  cas. 

»  Les  difficultés  qui  se  présentent  lors- 
qu'on diercfae  à  rétablir  ces  portions  de 
l'urètre  sont  telles  que,  jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  les  ressources  de  l'art  ont 
été  insuffisantes.  »  (Glviale,  Traité  prcstù 
gue  9Ufrles  maladie*  des  organes  gérnUh 
urinaires,  l**  partie,  p.  547.) 

A.  Cooper  a  guéri  de  ces  fistules  re- 
belles en  employant  les  cautérisations 
plus  largement  qu'on  n'a  Thabitude  de 
le  faire.  Après  que  tout  avait  échoué,  il  a 
réussi  avec  l'acide  nitrique  employé 
comme  l'indique  l'observation  suivante  : 

Oas.  7.  «  M...,  arrivé  de  Flnde  depuis 
poD  de  temps,  avait,  à  l'orifice  de  l'urè*- 
tre ,  un  chancre  accompagné  d'une  vive 
inAamaoatîon  du  gland,  du  prépuce  et 
de  la  peau  du  pénis  jusqu'au  pubis  et 
au  BcrotunL  L'urètre  se  perfora  à  la 
jooction  du  scrotum  avec  le  pénis  ;  Tu- 
rine  s'écoula  abondamment  par  cette 
ovrerture,  qui  se  cicatrisa  sur  ses  bords. 
Mms  fl  resta  une  large  fistide  qui  ne 
nmitrait  pas  la  moindre  tendance  à  s'o* 
blîléRr,  et  qui  était  pour  le  malade  une 
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source  d'embarras  pâiibles  dans  l'ex- 
crétion de  ses  urines. 

>  Le  premier  chirurgien  qu'il  consulta 
lui  conseilla  l'introduction  des  bougies 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  11  suivit 
cette  prescription  avec  persévérance, 
sans  en  obtenir  aucun  résultat. 

»  La  seconde  tentative  qui  fut  faite  ' 
pour  l'obtenir  consista  dans  l'application 
des  vësicatoires,  prdiablement  dans  Tes* 
poîr  que  l'excoriation  des  bords  de  la  . 
fistule  disposerait  ces  tissus  au  dévelop- 
pement des  bourgeons  qui  pourraient 
amener  la  cicatrisation  de  la  plaie  fistu- 
leuse.  Ce  mode  de  traitement  échoua  ce- 
pendant complètement. 

»  Le  traitement  auquel  on  eut  recours 
la  troisième  fois  consista  à  raviver  les 
bords  de  la  plaie,  à  y  placée  des  épin- 
gles, et  à  les  maintenir  en  contact  au 
moyen  de  la  suture  entortillée.  Ce  trai- 
tement échoua  comme  les  autres. 

>  A  cette  époque  le  malade  vint  me 
consulter.  Persuadé  qu'une  simple  suture 
répondrait  mieux  au  but  que  l'on  se  pro- 
posait que  l'emploi  des  épingles  ,  je  ra- 
vivai les  bords  de  la  fistule,  je  les 
réunis  par  deux  points  de  suture ,  puis 
je  passai  une  sonde  dans  la  vessie  afia 
que  l'urine  s'écoulât  sans  enflammer  les 
surfaces  avivées. 

»  Cependant,  le  troisième  jour,  je  m'a- 
perçus que  l'urine  avaK  coulé  sur  les  cô- 
tés de  la  sonde ,  et  avait  détruit  les  ad- 
hérences qui  avaient  commencé  à  se 
former.  Le  cinquième  jour ,  lorsque  les 
ligatures  tombèrent ,  aucune  réunion 
n'avait  en  lieu. 

»  Sentant  qu'il  serait  tout  à  fait  inutile 
de  répéter  ces  essais ,  et  voyant  que  les 
deux  tiers  de  l'ouverture  étaient  formés 
aux  dépens  du  scrotum ,  et  l'autre  tiers 
aux  dépens  de  la  peau  du  pénis ,  je  penvk 
sai  qu'il  serait  possible  de  fermer  la  fis- 
tule en  mettant  à  profit  la  contraction 
que  subit  la  peau  dans  le  travail  de  cica«- 
trisation. 

»  En  juin  1818 ,  j'appliquai  l'acide  ni* 
trique  sur  les  bords  de  l'ouverture  fisturr 
leuse  et  sur  la  peau  environnante ,  dans 
l'étendue  de  trois  quarts  de  pouce  autour 
de  cette  ouverture.  U  se  forma  une  es- 
chare superficielle,  puis  il  se  développa 
des  granulations  et  la  plaie  nouvelle  ae 
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cicatrisa.  Bientôt  après,  là  peau  corn* 
mença  à  se  contracter ,  de  manière  à 
faire  espeVer  une  notable  diminution 
dans  l'étendue  de  Forifice  fistuleux. 

»  Dans  le  mois  d'octobre  suivant,  j'ap- 
pliquai de  nouveau  Tacide,  et  j'en  obtins 
un  nouvel  avantage.  A  la  fin  de  novem- 
bre ,  le  malade  renouvela  lui-même  la 
cautérisation  ;  et  l'ouverture ,  qui  aurait 
pu  admettre  un  pois,  fut  réduite  au 
point  de  ne  plus  laisser  passer  que  la 
tête  d'une  épingle. 

»  Le  22  janvier  i  819,  il  fut  de  nouveau 
touché  mais  légèrement. 

»  En  mars ,  le  caustique  fut  appliqué 
une  dernière  fois;  et,  quinze  jours  après, 
rorifice  se  ferma.  Depuis  ce  temps,  il  ne 
s'écoula  pas  la  plus  petite  quantité  d'u- 
rine par  cette  voie. 

»  Les  souffrances  morales  produites 
chez  le  malade  par  la  présence  de  cette 
fistule  ne  peuvent  être  décrites,  et  la  joie 
qu'il  ressentit  de  sa  guérison  fut  ex- 
trême. 

»  Ce  n'est  que  lorsque  la  peau  est  très- 
lâche,  ou  lorsque  la  plaie  fistuleuse  inté- 
resse le  scrotum,  que  cette  méthode  peut 
réussir;  car,  lorsque  la  peau  est  très- 
adhérente,  on  ne  peut  guère  espérer  d'en 
rapprocher  assez  les  bords  pour  en  ob- 
tenir l'agglutination.  U  faut  donc  alors 
recourir  à  d'autres  procédés.  »  (  A.  Coo- 
per,  traduction  française,  p.  454.) 

Une  cautérisation  faite  avec  cette  éner- 
gie a  sans  doute  plus  d'efficacité  que 
celle  qu'on  emploie  ordinairement  :  mais 
si  elle  rétrécit  et  ferme  la  fistule,  l'urètre 
ne  court-il  point  le  danger  de  subir  la 
même  influence  ;  en  un  mot,  n'expose- 
t-elle  point  à  un  rétrécissement? 

On  a  eu  recours  à  des  substances  aux- 
quelles on  supposait  une  propriété  plas- 
tique particulière  ;  ainsi  M.  Dieffenbach 
a  appliqué  de  la  teinture  de  cantharides 
sur  l'orifice  fistuleux  et  il  a  échoué. 

Cette  extrême  difficulté  de  guérir  par 
les  moyens  ordinaires  les  fistules  de  la 
portion  spongieuse  de  Furètre,  difficulté 
quelquefois  telle  que  des  fistules  capil- 
laires de  la  fosse  naviculaire  ont  résisté  à 
la  sonde  à  demeure,  à  tous  les  procédés 
de  cautérisation;  cet  insuccès  presque 
constant  a  porté  les  chirurgiens  à  cher- 


cher d'autres   ressources  :  ils  ont  fait 
Furétroraphie  et  l'urétroplastie. 

a.  Uréirorapkie.  Cette  opération  con- 
siste à  passer  une  sonde  dans  l'urètre ,  à 
rafraîchir  les  lèvres  de  \Êt  fistule  et  à  les 
réunir  par  la  suture  entortâlée  ou  par  la 
suture  entrecoupée.  Ledran,  qui  en  avait 
eu  l'idée  (06s.  de  chirurg,,  t.  n,  p.  id5), 
en  fut  détourné  par  l'insuccès  de  chirur- 
giens qui  en  avaient  déjà  tenté  l'appli- 
cation. C'est  une  opération  qui  manque 
presque  toujours  ;  et  il  n'est  pas  sûr 
qu'elle  eût  réussi  à  Boyer  dans  le  cas  sui- 
vant, quand  bien  même  son  malade  n'eût 
point  été  soumis  à  l'influence  que  oe  chi- 
rurgien signale  comme  cause  de  Tîn- 
succès. 

Obs.  8.  «Un  homme,  ftgé  de  trente- 
six  ans,  était  attaqué  d'un  rétrécissement 
de  l'urètre  qui  avait  son  siège  à  la  partie 
membraneuse  du  canal,  et  pour  lequel  il 
avait  employé  inutilement  les  bougies 
emplastiques  et  celles  de  gomme  élasti- 
que. On  franchit  l'obstacle  avec  une 
sonde  d'argent  très-fine  et  on  la  laissa 
trois  jours  dans  la  vessie  ;  ensuite  on  la 
remplaça  par  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique. La  pression  exercée  par  la  sonde 
d'argent  sur  la  paroi  inférieure  de  l'u- 
rètre immédiatement  au-devant  des 
bourses ,  y  détermina  une  eschare  gan- 
greneuse dont  la  chute  laissa  une  cre- 
vasse au  canal  ;  il  se  forma  dans  cet  en- 
droit un  abcès  qui  fut  ouvert  avec  le  bis- 
touri ,  et  dont  l'ouverture  devint  fistu- 
leuse par  le  passage  continuel  de  l'urine. 
Le  malade  portait  la  sonde  de  gomme 
élastique  depuis  plus  de  trois  mois  lors- 
qu'il se  confia  à  mes  soins.  L'urètre  était 
très-libre  et  pouvait  admettre  facilement 
une  sonde  du  plus  gros  calibre.  L'ouver- 
ture fistuleuse  avait  au  moins  trois  lignes 
de  longueur,  ses  bords  étaient  arrondis , 
couverts  d'une  pellicule  mince,  et  privés 
par  conséquent  de  la  condition  nécessaire 
à  leur  réunion.  Je  pensai  qu'on  ne  pour- 
rait obtenir  cette  réunion  qu'en  empor- 
tant ces  bords  avec  l'instrument  tran- 
chant et  en  y  réunissant  la  plaie  avec 
des  points  de  suture.  Je  fis  part  de  ce 
projet  au  malade ,  qui  l'accepta  avec 
plaisir ,  tant  il  avait  envie  d'être  débar- 
rassé de  sa  fistule.  Après  avoir  placé  une 
sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie 
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je  procédai  à  la  résection  des  bords  de  la 
Ifctule,  en  donnant  à  la  plaie  une  forme 
elliptique  ;  ensuite  j'en  réunis  les  lèvres 
avec  trois  points  de  suture  simple.  Le 
malade  a?ait  une  femme  jeune  et  jolie  ; 
il  eut  l'imprudence  de  la  faire  coucher 
avec  lui  :  la  nuit  il  eut  une  forte  érec- 
tion, par  laquelle  les  parties  que  traver- 
saient les  fils  éprouvèrent  un  grand  ti- 
raillement. Survint  du  gonflement ,  de 
Finflammation,  et,  le  troisième  jour,  les 
parties  embrassées  par  les  points  de  su- 
ture furent  divisées.  Aussi  l'opération 
n'eut  aucun  succès  ;  elle  fut  même  nui- 
.  sible,  en  ce  qu'elle  contribua  à  l'agran- 
dissement de  l'ouverture  fistuleuse.  Il  est 
probable ,  toutefois  ,  que  l'érection  qui 
tourmenta  le  malade  pendant   la  nuit 
contribua  au  développement   des  acci- 
dents qui  empêchèrent  la  suture  de  réus- 
sir. Il  est  donc  de  la  plus  grande  impor- 
tance, lorsqu'on  a  pratiqué  cette  opéra- 
tion ,  de  prendre  toutes  les  précautions 
possibles  pour  prévenir  l'érection.   Le 
malade  dont  je  viens  de  parler  a  gardé 
sa  fistule  ;  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché  de 
servir  dans  un  régiment  de  dragons ,  où 
il  était  chef  d'escadron.  Lorsqu'il  urinait, 
en  pinçant  les  bords  de  la  fistule  avec  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  il  empêchait 
l*urine  de  sortir  par  cette   ouverture 
contre  nature.  Bfalgré  les  inconvénients 
de  ce  procédé,  et  Tinsuccès  dont  il  a  été 
suivi  plusieurs  fois ,  je  pense  cependant 
qu*on  peut  le  mettre  en  pratique  lorsque 
les  circonstances  paraissent  favorables. 
Une  fistule  urinaire  est  une  maladie  si 
incommode,  surtout  lorsqu'elle  a  une 
grandeur  considérable ,  qu'il  n'y  a  rien 
qu'on  ne  doive  entreprendre  pour  la 
guérir.  »  (Boyer,  lieu  cité,  t.  ix,  p.  269.) 
Nous  n'avons  jamais  vu  cette  opération 
réussir,  quoiqu'elle  ait  été  faite  plusieurs 
fois  sous  nos  yeux  dans  les  hôpitaux ,  et 
nous  pouvons  dire,  d'accord  du  reste  avec 
M.  Diefiienbach  et  la  plupart  des  chirur- 
giens qui  l'ont  tentée,  que  le  succès 
suivant  de  M.  Fouilhois  n'est  qu'une  heu- 
reuse et  très>rare  exception. 
Ofis.  9.   tf  Constriction  de  la  verge  par  un 
lien  circulaire  :  gangrène  du  canal  au 
point  comprimé  j   hypospadias,  —  On 
rafraichii  les  bords ^  réunion  par  suture 
entrecoupée  ;  ^uén'son. 
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»  Un  marin  du  port  de  Brest  s'étant 
serré  le  milieu  de  la  verge  avant  d'exer- 
cer le  coït ,  il  en  résulta  un  état  de  pria- 
pisme  qui  eut  pour  conséquence  la  gan- 
grène presque  immédiate  de  toutes  les 
parties  comprises  dans  le  lien.  Le  canal 
de  l'urètre  fut  mortifié  au  point  com- 
primé, dans  les  deux  tiers  de  sa  circon- 
férence, et  il  s'ensuivit  un  hypospadias 
dont  l'ouverture  avait  environ  deux 
lignes  de  diamètre. 

»  Pour  guérir  cette  fistule,  l'honorable 
M.  Fouilhois  enleva  la  cicatrice ,  avec  le 
bistouri,  dans  le  pourtour  de  Fou- 
verture  et  assez  loin  sous  la  peau  am- 
biante; il  réunit  ensuite  la  plaie  par 
deux  points  de  suture  entrecoupée  et 
des  bandelettes  agglutinatîves ,  après 
avoir  placé  une  sonde  à  demeure  dans 
la  vessie. 

D  Au  cinquième  jour  de  l'opération  la 
plaie  était  complètement  cicatrisée  et  le 
malade  guéri  ;  seulement  la  verge  éuit 
rétrécie  au  point  comprimé  par  le  lien 
et  où  elle  avait  subi  la  perte  de  sub- 
stance. »  (J.  Franc,  Observations  sur  les 
rétrécissements  de  Vurètre  par  cause  trau- 
matique  et  sur  leur  traitemerU,  p.  85.) 

Peut-être  qu'à  l'aide  d'un  artifice  que 
nous  exposerons  plus  bas,  l'urétroplastie 
aurait  plus  fréquemment  ce  résultat; 
mais  elle  a  échoué  entre  les  mains  de 
M.  Diefffenbach,  bien  qu'il  y  eût  joint 
l'application  de  nitrate  d'argent  et  de 
teinture  de  cantharides. 

6.  Urétroplastie.  Comme  on  devait 
supposer,  surtout  quand  il  y  avait  une 
large  perte  de  substance,  que  la  tension 
des  bords  de  la  fistule  sur  la  sonde 
s'opposait  àleur  réunion,on  a  eu  la  pensée 
de  prendre  un  lambeau  autoplastique 
pour  boucher  l'ouverture  accidentelle. 
Tous  les  principes  d'anaplastie  en  géné- 
ral ont  été  mis  à  contribution  ici  :  par 
la  méthode  de  Celse  on  a  fait  des  inci- 
sions à  la  peau  pour  mobiliser  et  rappro- 
cher plus  facilement  les  bords  de  la  so- 
lution de  continuité  ;  par  cette  méthode 
Dieffenbach  a  échoué  dans  un  cas  et 
réussi  dans  un  autre  plus  favorable. 

Delpech,Â.  Cooper,  Earle  ont  réussi 
par  la  méthode  indienne  en  taillant  le 
lambeau  tantôt  aux  bourses,  tantôt  à  la 
cuisse. 
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Earle ,  bien  que  là  flttiile  siégeât  au 
périnée^  échoua  dans  deux  tentatiyes  sur 
le  même  malade  et  ce  n'est  qu'à  latroi- 
ûème  qu'il  a  réussi  (Archives  de  médêdne, 
18â3,t.  i,p.  102). 

A.  Cooper  a  obtenu  un  succès  d'em- 
blée dans  un  cas  en  apparence  moins 
fayorable,  puisque  la  fistule  s'ourrait  au- 
défaut  du  scrotum  par  un  orifice  très- 
long  et  très-large.  Nous  allons  rapporter 
en  entier  son  obserration ,  car  dans  des 
circonstances  difficiles  c'est  surtout  des 
faits  que  le  praticien  a  besoin  pour  se 
diriger.  Les  faits  seuls  peuvent  lui  servir 
de  guide,  en  le  mettant  à  même  d'asseoir 
son  pronostic  et  de  otalouler  les  éléments 
et  les  chances  de  l'opération ,  en  com  - 
parant  ce  qu'il  dliserve  avec  ce  qu'il 
lit. 
Obs.  iO.  a  Au  commencement  de  jnil- 
'  let  4818,  M.  H...,  âgé  de  cinquante-six 
-  ans,  fut  atteint  d'une  violente  inflamma- 
tion du*  pénis  et  du  scrotum,  atec  tumé- 
faction énorme,  par  suite  d  un  rétréoisse- 
inent  qn^il  avait  négligé  de  faire  traiter. 
Cette  inflammation  fut  combattue  par  les 
moyens  ordinaires  :  les  purgatifs ,  les 
fomentations,  les  cataplasmes. 

»  Le  9  juillet ,  un  vaste  abcès  s'ouvrit 
Yis-à-vis  le  bulbe  de  l'urètre,  et  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  très- 
fétide. 

»  Le  50,  M.  Astley  Cooper  jugea  qu'il 
était  nécessaire  d'introduire  une  sonde 
d'argent.  Il  la  passa  avec  beaucoup  de 
difficulté,  à  cause  de  la  résistance  qu'op- 
posèrent deux  rétrécissements  très-serrés 
du  canal  de  l'urètre,  et  à  cause  de  Fin- 
flammatîon  intense  des  parties.  Cette 
sonde  fut  portée  pendant  trois  semaines, 
/durant  lesquelles  un  autre  abcès  s'ouvrit 
à  la  partie  inférieure  de  l'urètre ,  immé- 
diatement au-devant  du  scrotum. 

»  Le  gonflement  et  l'inflamniation  di- 
minuèrent peu  à  peu,  et  l'orilice  fistu- 
leux  placé  derrière  le  scrotum  se  cica- 
trisa, n  n'en  fut  pas  ainsi  de  celui  qui 
avait  son  siège  au-devant  de  la  même 
partie  :  il  continua  à  faire  des  progrè» 
jusqu'à  ce  qu'il  eût  atteint  un  pouce  de 
longueur  et  une  largeur  suffisante  pour 
admettre  facilement  la  sonde  du  plus 
gros  calibre. 


»  L'ouverture  fiata&euae  tatak,eamnm 
quatre  mois  dans^eet  état  ,<  sans  dini- 
Dier  sensiblement  Les  bords  eniétaiant 
tout  à  fait  calleux  et  n'offraient  jamais 
la  moindre  diapoailion  à  .bourgeonner, 
nonobstant  l'applieation  répétée  du. ni- 
trate d'argent  et  de  divers  atitœs  eau- 
fliiques. 

»  On  tenta  aussi  d'obtenir  la  itfimion 
par  adhérence  ;  mais,  h  raisomdsèa  perte 
considérable  de  substance,  il  lot  impos- 
sible de  tenir  les  bords  en  eontact. 

»  L'urine ,  à  moins  qu'elle  ne  fût  éva- 
cuée au  moyen  du  cathétérisme ,  passait 
presque  en  totalité  par  cette  ouverture. 

»  Comme  il  ne  paraissait  possible  d'ob- 
tenir la  guérison  que  par  une  opération 
chirurgicale,  et  que,  à  raison  de  l'éten- 
due de  la  plaie ,  on  avait  très-peu  de 
chances  de  succès  en  réunissant  les 
bords,  soit  dans  le  sens  transversal ,  soit 
dans  le  sens  longitudinal,  H.  A.  Cooper 
proposa  de  suppléer  à  la  perte  de  sub- 
stance en  empruntant  un  lambeau  aux 
téguments  du  scrotum. 

»  Dans  cette  vue,  il  exécuta  l'opération 
suivante  le  9  décembre. 

»  Une  sonde  élastique  étsnt introduite 
dans  la  vessie,  les  bords  calleux.de  l'ou- 
verture furent  ravivés  de  manière  à  pro- 
duire une  surface  entièrement  saignante. 
Une  portion  de  peau  fut  alors  disséquée 
sur  le  scrotum;  elle  fut  laissée  adhé- 
rente à  sa  partie  supérieure  ;  on  la  re- 
tourna sur  la  pliiie  à  laquelle  on  l'adapta 
parfaitement  ;  elle  fut  fixée  par  quatre 
points  de  suture  et  recouverte  par  de 
petites  bandelettes  d'emplâtre  aggluti- 
natif.  Un  bandage  fut  appliqué  pour 
soutenir  le  scrotum ,  et  le  malade  fut 
couché ,  dans  son  lit ,  sur  le  dos. 

»  Le  iO  décembre,  douleur  très-vive 
dans  la  partie;  léger  suintement  de  pus 
qui  s'écoulait  entre  l'instrument  et  Fu- 
rètre  à  l'extrémité  du  pénis.  On  admi- 
nistra un  lavement  pour  empêcher  toute 
espèce  d'effort  pendant  la  défécation.  Q 
s'écoula  un  peu  d'urine  par  la  fistule. 

»  Du  il  au  44,  l'éeoulement' purulent 
par  l-oriflce  naturel  de  l'urètre  s'accrut. 
Le  sorotum  se  tuméfia  et  s'enflamma. 
Une  petite  quantité  coula  encore  par 
la  plaie. 
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»  Le  12)elk  13,  on  enlretiiit  la  liberté 

•  éa  Teatre  au  moyen  ^es*  lafcments  et  de 
tiaxatîfe  doux.  Les  fwrgatif»  mIibs  eurent 

le  grare  iaoon¥tf nient  d'i^r  eomme  diu* 

•  ffëtitiues. 

»  Le  15  les  pièces  du  pansement  furent 

.  entièrement  renouvelées.  Les  bords  du 

.lambeau  parurent  parfaitement  appli» 

4Hés  sur  les  parties  situées  au-dessous. 

:. Mais  la  peau  était  épaisse  et  œdémateuse, 

fiartîculièrement  à  la  partie  supérieure. 

Aucune  des  sutures  ne  lâchait  prise.  Le 

.scrotum  était  considérablement  excorié 

et  irrité  par  Tâcreté  de  la  suppuration. 

»  La  plaie  fut  soigneusement  nettoyée  ; 

on  plaça  deux  bandelettes  s^glutinatives, 

,  puis  un  plumasseau  de  charpie  enduite 

de  cérat  simple ,  puis  enûn  le  bandage 

.pour  soutenir  le  scrotum. 

»  Depuis  ce  moment ,  les  pansements 
:fiirent  renouvelés  chaque  jonr  de  la 
même  manière. 

9  Le  18  décembre  un  peu  d'urine 
..s'échappa  encore  par  la  plaie. 

»  Le  19,  la  sonde,  qui  était  tour|ours 

..restée  dans  la  vessie  depuis  l'opération, 

.  s'y  trouva  fortement  retenue  ;  on  parvint 

cependant  à  la  retirer  et  Ton  en  plaça 

««ne  autre.  La  légère  pression  queTîn- 

>atrumeat  exerça  sur  la  plaie  en  passant , 

ne  parut  troubler  en  rien  les  adhérences 

d^à  formées ,  bien  que  cette  opération 

fût  suivie  de  beaucoup  de  douleur  à  Tex- 

trémité  du  pénis. 

»  Le  20,  écoulement  très^àcre  par  la 
plaie,  principalement  par  une    petite 
«ouverture  placée  sur  le  côté  droit,  exco- 
liatîmi  considérable. 

»  Le  2i  le  bord  gauche  et  supérieur 
du  lambeau  paraissait  parfaitement  réu- 
ai.  L'urine, qui ,  jusqu'à  ce  jour,  avait  été 
chargée  d'épaisses  mucosités,  et  avait 
«exhalé  une  odeur  très-désagréable ,  prit 
un  aspect  beaucoup  plus  normal ,  et 
.  devint  bientôt  tout  à  fait  naturelle. 

j»  Le  22  les  deux  sutures  supérieures 
•avaient  ulcéré  toute  l'épaisseur  de  la 
peau. 

»  Le  23,  les  fds  entretenant  trop  d'irri- 
tation, on  les  coupa  tous.  La  suppuration 
de  la  plaie  ne  passait  que  par  le  petit 
«nus  qui  s'était  ouvert  sur  le  côté  droit. 
Le  bord  supérieur  du  lambeau  était 
encore  fort  épaissi. 


9  Le  14  la  plaie  parut  moins  irritée. 

»  Le  25  et  le  26  la  plaie  était  en  bonne 
▼oie,  la  peau  devenait  un  peu  plus  mince  ; 
il  s'était  formé  un  petit  clapier  dans  le 
point  où  avait  acgoumé  la  suture  supé- 
rieure. 

»  Le  27,  la  sonde  fut  de  nouveau  reti- 
rée et  on  en  introduisit  une  autre.  Celle- 
ci  passa  avec  très-peu  de  difficulté;  plu- 
sieurs poils  croissaient  sar  le  lambeau  de 
peau ,  l'écoulement  continuait  encore  par 
le  sinus.  On  tenta,  pour  l'arrêter,  l'effet 
de  la  compression  ;  dans  ce  but ,  on  tint 
les  oôtés  du  foyer  r2f>prochés  au  moyen 
d'un  gâteau  de  charpie  fixé  par  un  em- 
plâtre agghitinatif. 

»  Le  28,  la  compression  avait  complè- 
tement arrêté  l'écoulement  fui  se  faisait 
par  le -sinus. 

»  Le  29,  le  30  et  le  51 ,  la  compression 
fut  renouvelée  ;  aucun  écoulement  ne  se 
fît  par  le  sinus.  Cependant  l'ouverture 
ne  semblait  pas  parfaitement  fermée,  il 
sortait  encore  un  peu  de  pus  par  l'extré- 
mité de  l'urètre.  Le  bord  du  lambeau  de- 
venait graduellement  plus  mince  à  partir 
du  point  qui  avait  éprouvé  le  moins  de 
torsion. 

»  Le  i«'  et  le  2  janvier  1S19 ,  même 
état. 

»  Le  3,  on  introduisit  une  nouvelle 
«onde. 

»  Le  4 ,  le  malade  se  leva  ;  légère  irri- 
tation de  l'urètre,  une  matière  teinte  de 
sang  sort  de  ce  canal. 

»  Le  5,  vive  douleur  et  malaise  extrê- 
me dans  la  vesaie  et  le  pénis«  Ces  douleurs 
furent  dissipées  par  l'administration  d'un 
purgatif  saUn.  Une  certaine  quantité  d'u- 
rine, qui  a  passé  par  l'urètre  sur  les  côtés 
de  la  sonde,  a  été  retirée,  le  18  du  mê- 
me mois,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  in- 
convénient appréciable. 

»  Le  10,  le.mi^ade  se  leva  pendant 
trois  ou  quatre  heures  sans  la  sonde.  De- 
puis ce  jour,  la  sonde  fut  retirée  tous  les 
jours,  mais  on  ne  permit  pas  encore  au 
malade  d  uriner  sans  cet  instrument. 

»  Du  i5  au  51,  on  continua  à  retirer 
chaque  soir  la  sonde  pendant  quelques 
heures;  léger  suintement  par  la  plaie. 

»  Le  l*'*  février,  le  malade  eut ,  pen- 
dant que  l'iastrument  était  hors  de  la 
vessie,  une  évacuation  intestinale  accom- 
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pagnée  de  la  sortie  d'une  quantité  consi- 
dérable d'urine  par  l'urètre;  c'était  la 
première  fois  depuis  l'opération.  Pas  une 
goutte  d'urine  ne  passa  parla  plate;  au- 
cun accident  ne  résulta  de  cette  opé- 
ration. 

»  Du  2  fémer  au  2  mars ,  comme  le 
lambeau  de  peau  et  les  téguments  Toi- 
sins  conservaient  un  aspect  irrité,  et  qu'il 
se  faisait  de  temps  en  temps  un  léger 
écoulement  de  pus  par  la  petite  ouver- 
ture placée  au  côté  droit  de  la  plaie ,  on 
ne  jugea  pas  convenable  de  renouveler 
cette  expérience.  La  sonde  fut  donc  in- 
troduite deux  fois  par  jour,  et  laissée 
dans  la  vessie  pendant  la  nuit. 

»  Le  3  mars,  d'après  l'avis  de  M.  Coo- 
per,  le  malade  commença  à  laisser  pas- 
ser son  urine  sans  le  secours  d'aucun  in- 
strument, n'employant  plus  la  sonde 
qu'une  fois  par  jour,  pour  prévenir  le  re- 
tour d'un  ancien  rétrécissement  de  la 
partie  membraneuse  de  P'urètre  qui  avait 
duré  pendant  très-long-temps. 

1»  Après  le  premier  effort,  lurine  sor 
tait  par  un  jet  plus  gros  qu'elle  ne  l'avait 
fait  depuis  plusieurs  années.  Une  faible 
solution  de  sulfate  de  zinc  fit  bientôt 
disparaître  l'aspect  irrité  des  téguments. 

»  Le  2  mai,  une  bougie  ordinaire  fut 
substituée  à  la  sonde  de  gomme  élasti- 
que et  introduite  chaque  jour  jusqu'à  la 
fin  de  septembre;  depuis  ce  temps  il  ne 
la  passa  qu'une  fois  tous  les  deux  jours. 

»  Le  i4  octobre ,  M.  H...  était  parfai- 
tement rétabli  :  le  jet  d'urine  devenait 
graduellement  plus  plein  et  plus  fort,  le 
pénis  était  un  peu  tiré  en  bas  par  la  con- 
tracture des  téguments;  et  le  petit  cla- 
pier qui  s'était  formé  à  la  partie  supé- 
rieure du  lambeau,  par  l'action  des  liga- 
tures, avait  disparu.»  (A.  Gooper,  traduc- 
tion française,  p.  455.) 

L'urétroplastie  compte  sans  doute  des 
succès  incontestables ,  mais  elle  compte 
encore  plus  d'échecs;  échecs  dus  évi- 
demment au  contact  de  l'urine  sur  les 
lèvres  de  la  plaie.  Ce  liquide ,  malgré 
toutes  les  précautions  qu'on  peut  pren- 
dre pour  éviter  ce  résultat ,  passe  pres- 
que toujours  entre  la  sonde  et  les  parois 
de  l'urètre,  et  va  baigner  la  plaie  et  s'op- 
poser à  sa  réunion.  Nous  avons  vu  que 
c'était  aussi  ce  qui  le  plus  ordinairement 


faisait  manquer  l'urétroraphie.  Il  était 
donc  d'une  grande  importance  qu'on 
pût  lever  cet  obstacle,  qui  s'oppose  d'une 
manière  si  opiniâtre  au  succès  de  l'uré- 
troraphie et  de  l'urétroplastie.  C'est  un 
but  qu'on  a  atteint  en  détournant  l'u- 
rine du  trajet  de  l'urètre  pour  la  faire 
passer  en  entier  par  une  boutonnière 
pratiquée  au  périnée,  en  arrière  de  l'ori- 
fice interne  de  la  fistule.  Cet  orifice  est 
d'un  secours  utile ,  même  pour  certaines 
fistules  périnéales,  multiples,  compli- 
quées de  clapiers ,  que  le  passage  de  la 
plus  petite  quantité  d'urine  entretient 
indéfiniment.  En  ouvrant  une  issue  di- 
recte à  l'urine  par  une  boutonnière ,  la 
fistule  se  ferme.  Il  y  a  long-temps  que  ce 
moyen  a  réussi  à  M.  J.  Cloquet  pour  la 
fistule  en  arrosoir,  placée  derrière  le 
scrotum.  L'observation  suivante,  tirée  de 
la  pratique  de  H.  Yiguerie ,  prouve  son 
efficacité. 

Qbs.  11.  a  M.  G... ,  habitant  du  dépar- 
tement du  Gers ,  vint  à  Toulouse  pour 
réclamer  les  soins  de  M.  Yiguerie;  Q 
avait  des  fistules  urinaires  très-nombreu- 
ses qui  traversaient  le  périnée  et  les 
bourses;  l'ouverture  fistuleuse  interne 
correspondait  dans  l'urètre  environ  à  un 
pouce  au-devant  du  bulbe.  H.  G...,  d'un 
tempérament  sanguin ,  âgé  de  près  de 
soixante  ans ,  doué  d'une  force  athléti- 
que et  d'une  énergie  de  caractère  peu 
commune ,  était  soumis  depuis  quelques 
mois  au  traitement  par  les  sondes  de 
gomme  élastique.  Malgré  ce  traitemoit 
bien  dirigé,  quelques  nouveaux  abcès  se 
formèrent,  et  leur  ouverture  restait  fis- 
tuleuse ;  le  malade  découragé  retourna 
chez  lui,  après  un  séjour  de  quatre  mois 
à  Toulouse,  et  suivit  sous  les  yeux  de  son 
médecin  le  même  traitement.  Appelé  de 
nouveau  auprès  du  malade,  M.  Viguerie 
apprit  qu'une  sonde  s'était  brisée  dans 
le  canal,  et  qu'un  tiers  de  sa  longueur  y 
était  resté.  Des  recherches  dans  le  canal 
ayant  été  inutiles,  l'opération  de  la  talUe 
fut  résolue ,  et  le  malade  y  fut  préparé 
par  des  saignées  et  des  bains ,  car  il 
éprouvait  des  douleurs  atroces.  M.  G... 
fut  donc  taillé,  et  l'opérateur  fit  l'extrac- 
tion de  six  morceaux  de  sonde  d^k  in- 
crustés de  sels  calcaires  ;  le^  fragments 
rapprochés  donnèrent  une  longueur  de 
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quatre  pouces  ;  rextrëmitë  vësicale  de  la 
sonde  était  reconnaissable  à  son  bout 
arrondi  et  à  ses  ouvertures  latérales  ;  les 
urines  coulèrent  par  la  plaie  pendant 
quarante  jours,  après  ce  temps  elles  re- 
prirent leur,  cours  naturel.  Alors  toutes 
les  fîstules  étaient  fermées,  les  callosités 
fondues  ;  et  depuis  le  malade  n'a  cessé 
d'uriner  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cette  guérison  date  de  six  ans,  et  elle  ne 
s*est  jamais  démentie.»  (Yiguerie,  Journal 
hebdomadaire  de  médecine ,  1854,  t.  i, 
pag  i8i.) 

Cette  espèce  de. dérivation  artificielle 
de  Furine  s'était  présentée  à  Tesprit  de 
M.  DiefTenbach  dès  1829;  il  avait  songé 
à  l'employer  comme  méthode  générale, 
mais  il  fut  détourné  de  ce  projet  par  la 
crainte  qu'après  la  cicatrisation  de  la  fis- 
tule la  contre-ouverture  elle-même  ne  se 
montrât  rebelle  à  la  guérison. 

Voici,  du  reste,  les  propres  paroles  de 
ce  chirurgien  : 

«  Aucune  de  ces  précautions  n'étant 
capable  d'empêcher  l'infiltration  lente , 
cachée,  insensible  de  l'urine,  reconnais- 
sable seulement  aux  suites  fâcheuses 
auxquelles  elle  donnait  constamment 
naissance,  et  cet  accident  étant  la  cause 
principale ,  presque  unique,  de  la  non- 
réussite  de  mes  opérations ,  je  songeais 
depuis  long-temps  à  trouver  un  moyen 
.  de  la  combattre  avec  efficacité.  J'avais 
d'abord  pensé,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans 
k.  un  autre  ouvrage,  qu'en  pratiquant  à  dis- 
^  tance  et  en  arrière  de  la  fistule  ,  à  un 
endroit  plus  rapproché  de  la  vessie,  une 
contre-ouvertiire  on  pourrait,  au  moyen 
d  une  sonde  introduite  par  cette  der- 
nière ,  empêcher  l'urine  d'arriver  jus- 
qu'à l'orifice  fistuleux,  et  ainsi  opérer 
avec  plus  de  sécurité.  Lors  de  mon  sé- 
jour à  Paris,  j'appris ,  non  sans  un  vif 
intérêt,  qu'un  médecin,  dont  j'ignore  le 
nom,  avait  eu  récemment  la  même  idée 
que  j 'avais  émise  il  y  avait  plus  de  sept  ans. 
Je  ne  sais  si  ce  médecin  l'a  réalisée  dans 
la  pratique,  ni  s'il  en  a  obtenu  quelque 
succès;  j'ai  compulsé  les  recueils  pério- 
diques et  autres  publiés  récemment  en 
France,  et  ils  n'ont  rien  pu  m'apprendre 
à  cet  égard.  Pour  mon  compte ,  je  n'ai 
jamais  mis  mon  projet  à  exécution. 
N'ayant  pu,  dans  plusieurs  circonstances, 


réussir  à  fermer  des  ouvertures  fistuleu- 
ses,  même  petites,  je  craignis  que,  la 
perte  de  substance  antérieure  une  fois 
guérie,  la  contre-ouverture  elle-même 
ne  se  changeât  en  une  fistule  dont  on 
n'aurait  pas  si  bon  marché,  et  mes  crain- 
tes étaient  d'autant  plus  fondées  qu'il 
aurait  fallu  laisser  la  sonde  long-temps  à 
demeure  dans  cette  seconde  ouverture  ; 
je  renonçai  donc  à  ce  mode  de  dériva- 
tion de  l'urine.  »  (Dieffehbach,  Sur  quel- 
ques nouvelles  méthodes  pour  obtenir  la 
guérison  des  ouvertures  contre-nature  à 
Vextrémilé  antérieure  et  libre  de  Vurèire 
chez  l'homme,  —  Gazette  médic,  47  octo- 
bre 1856.) 

Il  se  présenta  à  M.  Ségalas  un  cas  où 
il  existait  en  même  temps  une  fistule  en 
arrière  du  scrotum  et  une  autre  en  avant; 
cet  habile  chirurgien  saisit  avec  sa  saga- 
cité ordinaire  tout  le  parti  qu'il  pour- 
rait tirer  de  la  fistule  périnéale  pour  la 
guérison  de  celle  de  la  portion  mobile 
de  l'urètre  :  il  introduisit  dans  le  pre- 
mier une  canule  par  laquelle  les  urines 
s'écoulèrent  en  entier;  la  fistule  de  la 
région  bulbeuse  guérit  par  une  opéra- 
tion ,  l'autre  se  ferma  spontanément 
quand  la  canule  qui  servait  de  déversoir 
fut  extraite;  voici  le  fait  : 

Obs.  12.  a  Vers  la  fin  de  juillet  1841 ,  M. 
le  docteur  Delaunay  me  présenta  un  ma- 
lade qui,  privé  d'une  grande  partie  de  la 
portion  spongieuse  del'urèlrejdepuis  près 
de  vingt-quatre  ans,  lui  semblait  pouvoir 
retirer  de  bons  effVîls  de  l'application  de 
mon  procédé  d'urélroplastie.  C'était  un 
homme  d'enriron  trente  ans,  né  dans  les 
Landes,  et  travaillant  de]mis  quelque 
temps  à  Paris  comme  ouvrier  bottier. 

»  Il  nous  raconta  qu'à  l'âge  de  six  ans 
il  lui  était  arrivé ,  par  étourderie  d'en- 
fant, de  se  serrer  la  verge  avec  un  fil  de 
lin ,  et  qu'une  enflure  étant  survenue  il 
s'était  trouvé  dans  l'impossibilité  de  dé- 
faire la  ligature  ;  que  ses  parents  ayant 
eu  connaissance  de  l'accident,  avaient 
cherché  à  y  remédier;  qu'ils  s'étaient 
empressés  de  couper  le  lien,  mais  que  le 
mal  était  déjà  fait  ;  qu'à  peu  de  jours  de 
là  la  gangrène  existait  dans  les  parties 
étreintes,  et  qu'à  la  chute  des  eschares 
l'urètre  s'était  montré  détruit  dans  une 
grande  étendue.  Il  ajoutait  qu'à  partir 
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de  cette  ëpeque,  rëmissioa  des  mines, 
avait  eu  lieu  constammeat  par  la  large 
:4Hi¥erture  qui  était  résultée  de.  la  perte 
de  subataoce,  et  qu'à  Fàge  de  puberté, 
et  depuis,  il  en  ayait  été  de  même  de  la 
.sortie  du  sperme. 

I)  Nous  examinâmes  la  partie  affectée, 
:et  nous  y  reconnûmes  Fétat  indiqué 
dans  la  l'«  planche.  La  verge  offrait  une 
.perte  de  substance  qui  intéressait  Furè- 
tre  dans  toute  son  épaisseur,  et  sur  une 
longueur  d'un  pouce  environ;  et  de 
plus,  on  y  remarquait  une  dcatrice 
transversale  et  profonde  tout  autour  des 
corps  caverneux.  La  partie  de  Furètre 
antérieure  à  la  perte  de  substance  était 
rétrécie^  mais  bien  conservée  d'ailleurs; 
un  stylet  y  pénétrait  facilement;  les 
iurines  elles-mêmes  y  passaient  quand  le 
malade,  en  ramenant  la  verge  sur  elle- 
même,  établissait  un  rapport  exact  entre 
Fourerture  externe  de  la  partie  posté- 
rieure de  Furètre  et  Forifice  postérieur 
de  la  partie  antérieure  de  ce  canal  ;  du 
reste  la  santé  générale  était  fort  bonne, 
et  les  conditions  physiques  et  morales 
me  parurent  être  des  [âus  favorables  à 
l'opération  que  je  voulais  faire. 

»  Je  commençai  par  placer  une  petite 
sonde  de  gomme  élastique  dans  toute 
Fétendue  de  Furètre,  comme  l'indique 
la  ^  planche;  et,  après  quelques  jours 
de  son  emploi,  voyant  que  cet  instru- 
ment était  bien  supporté,  et  que  je  pou* 
vais  décidément  compter  sur  une  volonté 
ferme  de  la  part  du  malade  de  me  se- 
conder dans  mes  efforts  pour  arriver  au 
but,  je  n'hésitai  plus  à  ^ire  ce  que  j'a- 
vais fait  chez  le  sujet  de  ma  prejnière 
urétroplastie,  savoir  :  à  ouvrir  une  large 
voie  aux  urines  par  le  périnée,  à  y  placer 
mie  sonde,  à  fendre  le  prépuce  à  sa  partie 
supérieure,  et  à  procéder  ensuite  à  l'an- 
tq>lastie  après  m'être  ainsi  mis  à  l'abri 
de  l'influence  fâcheuse  de  Furine,  et 
.m'être  assuré  plus  de  laxité  dans  les  par- 
ties à  rapprocher. 

»  Mais,  avant  de  rien  entreprendre 
chez  ce  malade ,  je  crus  convenable  de 
faire  constater  son  état  par  des  hommes 
faisant  autorité  dans  la  science ,  et  je  le 
présentai  successivement  à  MM.  Bres'cfaet, 
Larrey,  Magendie  et  Roux,  qui  tous 
l'examinèrent  avec  la  plus  grande  «tten* 


tîon  ;  puis,  d'^iprès  le  OMiseil  d*«n.^  ees 
chirurgiens^  je  conduisis  Ducasse  à  FAca- 
démie  des  sciences,  dans  la  aéance  du 
26  juillet,  et  je.  demandai  une  conmûs- 
sioQ  pour  le  suivre  dans  soa  traitement. 
Le  président,  M.  Serres^  après  «voir  rap- 
pdé  à  l'Académie,  avec  une  bienveillance 
dont  je  suis  reconnaissant  ,•  que  ma  let- 
tre à  M.  DieOènbaGh ,  envoyée  Fannée 
précédente  au  eoncourslionâiyon,  avait 
été  prise  en  considération  par  les  juges, 
et  remise  à  une  antre,  année,  afin  d'ob- 
tenir de  nouveaux  faits  sur  la  ifuestion, 
me  donna  pour  commissaires  MM»  le  ba- 
ron Larrey,  Breschetet  Magendie. 

D  Deux  de  ces  messieurs  me  déclarè- 
rent, séance  tenante,  avoir  une  connais- 
sance suffisante  de  Fétat  actuel  des  par- 
ties affectées,  s'en  référer  entièrement  à 
moi  pour  Unt  ce  qui  arriverait  dans  le 
cours  du  traitement,  et  n'avoir i plus  à 
constater  par  eux-mêmes  que  les  condi- 
tions dans  lesquelles  je  laisseBaia  le  ma- 
lade. Le  troisième  commissaire ,  M.  le 
professeur  Brescfaet^  eut  la  bonté  4e  s'en- 
gager à  observer  de  près  l'opération  que 
j'allais  commencer  ;  et  sa  promesse,  il  Fa 
tenue  avec  le  zèlé^u'on  lui  connaît  pour 
la  science. 

.  )«  Dès  le  lendemain,  27  juillet,  j'ineisai 
le  prépuce  à  sa  partie  siikpérieure,  dans 
le  but  de  donner  le  plus  de  laxité  possi- 
ble aux  parties  à  rapprocher.  Cette  pré- 
caution me  parut  être  d'autant  j^us  im- 
portante que  le  malade,  comme  le  pré- 
cédent, du  reste,  était  affecté  d'un  phi- 
mosis, et  que  j'avais  a  craindre  le  tirail- 
lement de  la  peau  subjacMite  à  Furètre 
pendant  les  érections  qui  pourraient 
succéder  à  l'autoplastie. 

)>  Cette  petite  opération  ne  provoqua 
•aucune  réaction,  et  réussit  parfaitement; 
la  réunion  immédiate  de  la  peau  et  de  la 
membrane  muqueuse  correspondante 
eut  lieu  dan»  une  grande  étendue  de  la 
plaie ,  et  la  guérison  de.  ceUe^i  était  d^à 
avancée  quand,  six  jours  après,  le  2 
août,  je  me  présentai  pour  ouvrir  anx 
urines  une  voie  temporaire  par  le  pé- 
rinée. 

»  C'était  là  ma  seconde  indication.  Elle 
fut  remplie  sans  trop  de  peine  avec  Fas- 
sisUnce  de  MM.  les  docteurs  Bossion , 
A.-H.  Dubois,  Lafont,  Félix  Legros  et 
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Edouard JUwis.' Un  calliéter.iMrtédans  t 
l'iurèftre  sertit  4a  guide  à  aïoB  biat4>uri 
■jpooTt^éaéiTei  dans>la,poEikni  membra- 
.neuse  de  ce  t^nal,  et,,  une  fois  celui-ci  av- 
isez largement  ouvert,  j'y  engageai  une 
sonde  ile  gomme  élastique  >  et  la  poussai 
tout  aussitôt  jusque  dans  la  vessie;  puis, 
.transformant  cette  sonde  en  siphon  à 
Faide  d*un  tube  oesophagien,  j'établis 
immédiatement  wn  -  cours  continu  des 
urines  par  TouTerture  artificielle. 

»  Le  résultat  de  cette  seconde  opéra- 
tion fut  la  déviation  complète  des  uri* 
neSv  et  leur  éloîgnement  constant  de  la 
partie  antérieure  de  l'urètre.  Du  reste 
il  n'y  eut,  à  la  suite  de  cette  opération, 
non  plus  qu'sqprès  la  première ,  ni  réac* 
tion,  ni  mouvement  fébrile.  J'avais  d'a- 
bord recommandé  le  repos  absolu ,  la 
diète,  l'usage  abondant  d'une  boisson 
émnlsive;peu  à  peu  le  régime  fut  rendu 
moins  sévère,  et  les  boissons  ne  tardè- 
rent pas  à  être  variées  suivant  le  goût  du 
malade. 

»  A  quelques,  jours  de  là,  la  plaie  du 
prépuce  étant  entièrement  cicatrisée, 
celle  du  périnée  n'étant  le  siège  d'au- 
cune douleur,  la  vessie  supportant  bien 
la  sonde,  le  malade  jouissant  d'une  santé 
générale  parfaite,  et  n'ayant  éprouvé 
aucune  irritation  des  parties  génitales, 
aucune  érection,  je  crus  le  moment  venu 
d'entreprendre  l'urétroplastie. 

j»  En  consuquence,  le  18,  en  présence 
de  Mi  Brescbet,  commissaire  de  l'Institut, 
de  M.  Lemazurier,  correspondait  de 
l'Académie  roys^  de  médecine,  et  des 
cinq  médecins  déjà  nommés,  je  procédai 
à  l'opération  ainsi  qu'il  suit  : 

>  Je  pratiquai  sous  la  verge ,  en  avant 
et  en  arrière  de  la  perte  de  substance,  et 
transversalement,  deux  incisions  semi- 
eUiptiques,  se  joignant  de  chaque  côté 
sur  les  parties  latérales  des  corps  caver- 
neux ;  puis  je  dénudai  avec  soin  toute  la 
surface  circonscrite  par  ces  deux  inci* 
sions ,  et,  mettant  en  rapport  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  qui  était  résultée  de 
cette  dissection ,  je  les  unis  ensemble  à 
Taide  de  six  points  de  suture  entortillée, 
dont  un  occupait  le  mQieu,  trois  étaient 
à  droite  et  deux  à  gauche.  J'avais  eu 
l'idée  de  faire  un  troisième  point  de  su- 
ture de  ce  dernier  côté;  l'observatiou 


d'un  assistant,  que  le.  gonflement  pour- 
rait amener  trop  de  coi]^>re6sion  entre 
les  parties  ainsi  rapprochées,  m'empéeha 
de  réaliser  mon  projet,  et  je  laissai  entre 
les  deux  aiguilles  dont  il  s'agit  bien  plus 
d'intervalle  qu'entre  c^es  du  côté  op- 
posé. Je  note  cette  circonstanee,  parce 
qu'ieUe  me  parait  avoir  exercé  une  gran- 
de influence  sur  la  durée  du  traitement, 
en  s'opposant  à  la  réimîon  immédiate 
dans  l'espace  indiqué. 

»  J'avais  eu  la  précaution  d'établir  une 
bougie  dans  les  parties  moyenne  et  an- 
térieure de  l'urètre,  en  la  faisant  péné- 
trer par  l'ouverture  du  périnée,  passer 
sur  le  fond  de  la  plaie  et  sortir  par  le 
méat  urinaire  ;  elle  était  destinée  à  ser- 
vir de  moule  au  nouveau  conduit.  Ce 
temps  de  l'opération  eut  lieu  sans  le 
moindre  accident.  Ainsi  que  nous  l'es- 
périons, le  sang,  assez  abondant,  4|ue 
fournissait  en  avant  et  en  arrière  le  tissu 
spongieux  de  l'urètre ,  se  trouva  arrêté 
sitôt  que  les  deux  parties  du  canal  furent 
mises  en  contact  ;  des  compresses  trem- 
pées dans  de  l'eau  froide  furent  placées 
autour  de  la  verge ,  le  siphon  fot  mis 
en  exercice,  et  le  malade  tenu  au  repos, 
à  la  diète  absolue ,  et  à  l'usage  d'une 
boisson  émnlaive. 

»  Pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  il 
n'y  eut  ni  fièvre,  ni  érection,  et  le  qua- 
trième jour,  le  samedi  21,  M.  Brescbet 
trouva  le  malade  en  bonne  voie  de  gué- 
rison;  toutes  les  aiguilles  étaient  en 
place  ;  aucune  d'elles  n'avait  produit  trop 
d'irritation  :  la  réunion  immédiate  sem- 
blait s'être  opérée  partout,  excité  à 
gauche,  dans  l'intervalle  qui  séparait  la 
dernière  aiguille  de  i'avantnleroière,  in- 
tervalle où  nous  avons  dit  que  les  chairs 
avaient  été  rapprochées  bien  moins  que 
partout  ailleurs. 

»  Il  était  trop  tard  pour  changer  cette 
condition  ;  nous  nous  bornâmes  à  conti- 
nuer les  mêmes  soins ,  et  nous  consen- 
tîmes à  une  légère  alimentation. 

»  Le  mardi  24  je  retirai  les  deux  ai- 
guilles extrêmes  ;  le  25,  au  matin,  les 
deux  moyennes,  et  le  soir  les  deux  der- 
nières. Le  lendemain,  à  la  chute  oom^ète 
des  fils,  nous  eûmes  la  confirmation  de 
ce  que  nous  avions  pensé  :  la  réunion 
avait  eu  lieu  sur  toute  l'étendue  de  la 
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plaie,  excepté  au  poiat  signalé  à  gauche, 
où  il  existait  un  certain  écartement  et 
une  suppuration  assez  abondante.  Il  y 
avait  du  reste  très-peu  de  gonflement, 
et  le  malade,  dont  les  fonctions  n'avaient 
été  troublées  en  aucune  manière ,  assu- 
rait ne  point  éprouver  de  douleur.  Il 
avait  eu  plusieurs  fois  des  commence- 
ments d'érection  ;  mais  il  s'en  était  tou- 
jours rendu  maître  à  l'aide  des  appli- 
cations froides. 

»  Quelques  jours  après ,  la  fistule  se 
rétrécit  d'une  manière  notable  et  très- 
rapide  ;  et  bientôt  elle  se  trouva  réduite 
à  un  pertuis  à  peine  visible,  par  lequel 
s'opérait  un  léger  suintement  de  pus  et 
de  mucus. 

»  Le  8  septembfe  je  touchai  ce  pertuis 
avec  du  nitrate  d'argent.  Il  sembla  dès 
lors  être  complètement  fermé.  Mais  la 
guérison  n'était  qu'apparente  ;  l'eschare 
tombée,  le  suintement  reparut.  Il  en  fut 
de  même  après  deux  autres  cautéri- 
sations. 

»  Le  i^  octobre  je  portai  le  nitrate 
d'argent  dans  l'intérieur  de  l'urètre,  au 
niveau  de  l'ouverture  fistuleuse.  L'effet 
immédiat  de  cette  cautérisation  interne 
fut  un  écoulement  abondant  et  par  la 
fistule  et  par  le  méat.  Toutefois,  après 
quelques  jours  de  repos,  le  7,  la  fistule 
sembla  de  nouveau  être  fermée. 

»  Je  voulus  m'assurer  du  fait.  Le  9,  en 
présence  de  M.  Breschet ,  je  fis  une  in- 
jection dans  l'urètre:  .l'eau  reflua  en 
partie  par  le  méat  urinaire,  et  sortit  en 
partie  par  l'ouverture  périnéale;  mais 
rien  ne  se  montra  au-dessus  de  la  verge. 

»  Je  ne  tardai  pas  cependant  à  m'a- 
percevoir  que  la  guérison  était  impar- 
faite. Sous  l'influence  d'une  nouvelle  in- 
jection la  fistule  se  rouvrit  et  laissa 
échapper  quelques  gouttes  d'eau.  Tout 
aussitôt  je  touchai  le  point  fistuleux  avec 
un  pinceau  très-fin  trempé  dans  de  la 
teinture  éthérée  de  cantharides. 

»  Cette  substance  détermina  une  vési- 
cation  de  l'étendue  à  peu  près  d'une  pièce 
de  vingt-cinq  centimes ,  et,  pendant  quel- 
ques jours  ,  la  suppuration  par  cette  sur- 
face et  le  suintement  de  la  fistule  furent 
très-abondants.  Peu  à  peu  la  petite  plaie 
guérit,  les  tissus  revinrent  sur  eux- 
mêmes  ,  mais  la  fistule  persista. 


»  Le  26 ,  après  (plusieurs  jours  passés 
sans  rien  faire,  je  la  cmitérisai  avec  l'ex- 
trémité d'un  stylet  de  fer  chauffé  à  la 
flamme  d'une  chandelle.  L'eschare  sèche 
qui  résulta  de  cette  opération  mit  ob- 
stacle au  suintement  pendant  quelques 
jours  ;  mais ,  à  sa  chute ,  celui-ci  se 
montra  de  nouveau.  Néanmoins  l'ouver- 
ture fistuleuse  semblait  s'être  encore 
rapetissée  ;  ce  n'était  plus  guère  qu'un 
point  à  peine  perceptible. 

»  J'avais ,  dès  le  28 ,  enlevé  la  sonde  du 
périnée ,  et  je  l'avais  remplacée  par  une 
autre  $onde  de  gomme  élastique  de 
moyen  calibre,  dirigée  dans  la  vessie  par 
le  méat  urinaire.  L'émission  de  l'urine  se 
faisait  par  cette  nouvelle  sonde ,  qui  était 
habituellement  fermée,  et  que  le  malade 
débouchait  seulement  lors  des  besoins 
d'uriner.  La  bougie,  qui ,  passant  par  le 
méat  urinaire  et  par  l'ouverture  péri- 
néale, avait  occupé  l'urètre  dans  le  cours 
du  traitement,  y  fut  conservée,  afin  d'em- 
pêcher l'occlusion  complète  de  cette  ou- 
verture périnéale,  et  de  me  ménager  par 
là  la  faculté  de  l'utiliser  encore ,  s'il  y 
avait  lieu. 

»  Quelques  jours  après  la  chute  de 
l'eschare  produite  par  la  cautérisation 
ignée,  le  7  novembre,  la  fistule  de  la 
verge  parut  êti*e  de  nouveau  tout  à  fait 
fermée  ;  ses  bords  n'avaient  plus  l'aspect 
luisant  qu'ils  avaient  conservé  jusque-là , 
ils  avaient  revêtu  celui  de  la  peau  saine. 
On  n'apercevait  aucun  suintement. 

«J'enlevai  la  sonde  et  j'engageai  le  ma- 
lade à  uriner  naturellement.  Cette  pre- 
mière épreuve  fut  suivie  de  l'écoulement 
d'une  goutte  d'urine  par  le  point  fistu- 
leux. Néanmoins  le  malade  fut  laissé  sans 
sonde ,  il  continua  d'uriner  par  le  canaL 

)>  Pendant  trois  jours  il  ne  sortit  point 
d'urine  par  l'ouverture  anormale  ,  et  le 
10,  au  malin,  j'étais  sur  le  point  de  dé- 
clarer la  guérison  réelle  ;  mais ,  le  soir 
même ,  l'urine  se  montra  sous  la  verge, 

9  Ce  fut  un  motif  pour  moi  de  cauté- 
riser de  nouveau  la  fistule  avec  un  stylet 
rougi  au  feu ,  et  de  repasser  par  la  plaie 
du  périnée  une  sonde  dans  la  vessie. 

»  Malgré  ces  soins ,  lorsque  ,  le  18,  le 
malade  voulut  uriner  par  le  canal,  un 
peu  d'urine  se  fit  jour  par  le  pertuis.  H  y 
avait  cependant  une  amélioration  sensible 
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dans  son  étal,  en  ce  sens  que  les  tissus  | 
environnant  Fouverture  fistuleuse  avaient 
acquis  plus  de  consistance  et  de  solidité. 
»  Le  20,  je  mis  une  épingle  sur  le  per- 
tuis,  après  en  avoir  rendu  les  bords  sai- 
gnants avec  la  pointe  d'une  lancette ,  et 
je  replaçai  la  sonde  du  périnée. 

»  Deux  jours  après,  le  22,  il  ne  s'était 
fait  aucun  suintement  sous  la  verge  ;  le  fil 
qui  entourait  Fépingle  était  parfaitement 
sec,  et  il  n'y  avait  nulle  apparence  d'in- 
flammation. Le  malade  avait  eu  quelques 
commencements  d'érection  ;  mais  il  lui 
avait  suffi  de  se  découvrir  pour  les  faire 
cesser. 

»  Le  23,  j'ôtai  Tépingle;  le  fil  tomba 
le  24.  Aucun  suintement  n'avait  eu  lieu , 
l'adhérence  paraissait  complète. 

»  Le  26,  je  retirai  la  sonde  du  périnée 
et  le  malade  urina  par  la  verge  sans  qu'il 
échappât  une  goutte  d'urine  par  le  point 
où  existait  la  fistule. 

»  Le  2B ,  la  guérison  paraissant  se  con- 
firmer, je  portai  le  nitrate  d'argent  sur 
l'ouverture  du  périnée ,  déjà  fort  rétrécie 
par  le  seul  travail  de  la  nature.  Six  jours 
plus  tard ,  ce^te  ouverture  était  complè- 
tement fermée ,  le  malade  continuait  à 
uriner  à  l'aide  d'une  sonde ,  rien  ne  sor- 
tait par  le  siège  de  la  fistule. 

»  Le  7  décembre,  je  présentai  Ducasse 
à  la  Société  médicale  du  Temple.  Là ,  il 
fut  soumis  à  l'examen  particulier  de 
bon  nombre  de  mes  collègues.  Il  oiflrait 
toutes  les  apparences  d'une  guérison 
parfaite. 

9  Toutefois ,  à  peu  de  jours  de  là  l'ex- 
crétion de  l'urine  sans  sonde  avait  suffi 
pour  rendre  la  fistule  apparente.  C'est 
un  fait  que  je  constatai  le  12.  Tout  aussi- 
tôt j'appliquai  sur  l'ouverture ,  à  peine 
grande  comme  le  point  lacrymal ,  un 
stylet  chauffé  à  l'eau  boufilante.  Le  suin- 
tement cessa  à  l'instant ,  et  ne  reparut 
plus  que  le  25  ;  je  le  combattis  alors  par 
l'application  du  même  stylet  rougi  au 
feu.  L'occlusion  fut  immédiate  et  dura 
celte  fois  plus  long-temps. 

»  Le  15  janvier ,  le  malade  me  dédara 
avoir  remarqué  un  léger  suintement  pen- 
dant des  efforts  faits  pour  aller  à  la 
garde-robe.  On  ne  voyait  point  d'ouver- 
ture ,  mais  je  m'assurai  qu'il  en  existait 
une  en  faisant  uriner  le  malade  sans 


sonde  :  après  l'excrétion  je  trouvai  une 
goutte  d'urine  sur  la  cicatrice  ,  et  je  finis 
par  découvrir  une  ouverture  grande  tout 
au  plus  comme  la  pointe  d'une  aiguille. 
J'appliquai  pour  la  seconde  fois  un  bon-  ' 
ton  de  stylet  rougi  au  feu. 

»  Le  suintement  ne  se  montra  plus  que 
trois  semaines  après,  le  5  février,  à  la 
suite  de  l'excrétion  naturelle  de  l'urine.  • 
Alors ,  profitant  de  la  présence  d'un  de 
mes  honorables  confrères ,  M.  le  docteur 
Berton ,  je  circonscrivis  la  désespérante 
et  microscopique  ouverture  par  deux  in- 
cisions semi-elliptiques ,  ayant  chacune 
à  peu  près  un  centimètre  d'étendue ,  et 
intéressant  la  peau  dans  toute  son  épais- 
seur ;  je  dénudai  tout  l'espace  intermé- 
diaire à  ces  deux  incisions ,  et  j'appliquai 
un  point  de  suture  entortillée  sur  les 
deux  lèvres  opposées  à  la  petite  plai 
Celle-ci  se  réunit  immédiatement  en  par- 
tie ,  et  suppura  en  partie.  Cependant  la 
cicatrisation  ne  se  fit  pas  attendre ,  et  la 
guérison  de  la  fistule  parut  enfin  être 
définitive.  Depuis,  elle  ne  s'est  point  dé- 
mentie ;  quoique  le  malade  ait  uriné  plu- 
sieurs fois  naturellement ,  et  qu'il  se  soit 
livré  sans  relâche  au  travail  pénible  de 
son  état  de  bottier. 

»  Je  lui  ai  expressément  recommandé 
de  persister  encore  pendant  quelque 
temps  dans  l'usage  habituel  de  la  sonde 
pour  vider  la  vessie 

D  Je  joindrai  quelques  réflexions  à  ce 
fait 

»  Je  dirai  d'abord  que,  venant  en  troi- 
sième lieu ,  U  confirme  en  tous  points 
ce  que  ma  première  urétroplastie  et  celle 
plus  récente  de  M.  Ricord ,  ont  montré , 
savoir:  qu'en  ménageant  une  voie  facile 
aux  urines  par  le  périnée  ,  on  soustrait 
la  partie  antérieure  de  l'urètre  à  l'in- 
fluence évidemment  séparatrice  de  l'u- 
rine ,  et  que  par  là  on  met  cette  partie 
dans  des  conditions  favorables  à  la  réu- 
nion désirée. 

»  Je  ferai  remarquer  ensuite  que ,  de 
même  que  dans  une  première  observa- 
tion ,  Tautoplastie  a  eu  pour  résultat  im- 
médiat la  réunion  des  parties  dans  la  plus 
grande  portion  de  l'étendue  de  la  plaie, 
et  que ,  pour  obtenir  le  complément  de 
la  guérison ,  il  a  fallu  beaucoup  de  temps 
et  de  petits  soins  locaux. 
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»  Chez  le  premier  malade,  le  défaut  de 
réanioB  immédiate  se  faisait  remarq«er 
yen  le  mâiea  de  la  phie ,  à  im  pointoà 
les  parties  rapproefaëes  avaient  bêaucoiip 
de  tendance  à  s-écarter  Tune  de  l'autre , 
et  dans  lequel  les  aiguilles  ne  purent  les 
maintenir  en  contact  prolongé. 

»  Chez  le  second  malade ,  ce  àéidnt 
d'union  a  été  observé  vers  l'extrémité 
gaiKhe  de  la  plaie ,  à  un  endroit  où ,  cé- 
dant à  un  conseil  éa  moment,  et  dans  le 
but  d'éviter  une  trè»4brte  compression , 
j'avais  laissé  entre  les  aiguiiks  pins  d'es- 
pace que  partout  ailleurs ,  et  opéré  par 
suite  un  rapprochement  moins  complet 
des  parties  saignantes. 

»  Aussi  j'estime  qu'en  pareille  oecnr*- 
reooe  il  conviendrait  de  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie  de  manière  à  en  obtenir 
le  contact  général ,  et  de  les  maintenir 
dans  cette  position  par  àes^  aiguilles  suf- 
fisamment nombreuses  et  méthodique- 
ment serrées. 

»  J'ajouterai  que  dans  tout  le  cours  du 
traitement  il  n'y  a  pas.  eu  la  moindre 
réaction ,  et  que  cette  drconstanee,  qui 
semble  établir,  sinon  *  l'innocuité  absi^ne 
de  l'urétroplastie  ,  au  moms  son  peu  de 
danger ,  pourrait  tenir  en  partie'  à  la 
précaution  que  j'ai  eue  de  diviser  l'opé- 
ration en  trois  temps  ;  savoir  :  un  premier- 
tenops  pour  l'incision  dn  prépuce; un 
deuxième  temps  huit  jonro  plus  tard , 
pour  l'étaMissement  d'une  sonde  au  pé- 
rinée ;  un  troisième  temps  pour  le  rafrat>> 
chisaMumtYia  confrontation  et  l'union, 
par  desipoinis  do  suture ,  des  parties  an- 
térieures^et  postérieures  de  l'urètre. 

3)  Je  dois  aussi  faire  dbserver  quo  la 
fistule  du  périmée*  s'est  fermée  presque 
aussitôt  après  que  la  sonde  qui  la  main- 
tenait ouverte  a  été  retirée  ;  c'est  à  peine 
si  je  l'ai  touchée  une  fois  avec  le  nitrate 
d'argent,  et  s'il  y  a  eu  un  intervalle  de  huit 
jours  entra  la  gnérison  et  le  retrait  de 
l'instrument,  s  (  Ségalas  ,  Mémoire  sur 
VitrétroplastU ,  p.  3 ,  extrait  du  tome  n , 
des  MémMres  de  V Académie  royale  de  mé- 
decine. ) 

Dans  le  cas  où  comme  M.  Ségalas  on 
trouve  en  même  temps  qu'une  fistule 
périnéale  une  fistule  à  la  portion  libre 
de  rurcftra ,  on  doit ,  profitant  de  la  dis- 
position que  vous  oiA^B  la  nature ,  main- 


tenir béante  è  l'aide  d^one  eanule  la  fis- 
tulela  plus  facile  à  guérir-,  et  procéder- 
par  des  moyens  convenables  à  l'occhuion 
de  l'autre.  Lorsque  la  flbtnie  est  unique 
et  se  rapproofae  dé  la  région  spongieuse, 
si  elle  est  rebelle ,  avec  laque  perte  de 
substance,  il  faut  en*  détdmner  Tii- 
rine  en  pratiquant  la  boutonnière.  Puis 
on  s'apfÂiqnenr  è- fermer-  la  fist^  par 
une  opération  convenable,  urétroraphie 
ou-urétroplastie:  c'est  ce  qu'^  lait  M.  Vi- 
guérie  chez  un  «ujetdont*  voici  lliistoire.- 

Eneouragé  part  une  cure  uniquement 
due  au  hasard ,  M.  Viguerie  pensa  que 
oette  opération  pourrait  être,  une  res^ 
source  dans  quelques  cas  de  fistules  ops* 
niàtres.  Depuis  il  l'a  pratiquée  deux  fois, 
avec  succès. 

Osa.  15.  c  M.  N... ,  ftgé  de  trente-bmt 
ans,  d'un  temfférament  ttès*4rrftable, 
obligé  de  voyager  à  chevri  pendant  deux' 
jours,  éprouva  à  la  suite  de  ce  voyage 
une  douleur  etim  engorgement  an  tes- 
ticule gauche.  Un  chirurgien  fiit  appelé; 
on  mit  sur  le  testicule  des  ceftaptasmes 
de  farine  de  graine  de  lin;  Sixjoura 
après,  il  parut  une 'tumeur*  au  cèté  dm  * 
testicule,  sur  laquelle  on  appliqua  un*' 
morceau  de  piemà  eantère.  L'ottver>- 
turade  l'abeès  donna'issne>à  une  matière 
sanguinolente,  puis  a  de  l^irine  ;  le  ma« 
ladè  fot  dès  lors-sounis  à  l'usi^  dea  ' 
sondes,  il  les  supporta  dlffieilenMnt  7  el-^ 
les  ne  produishmt  aucun  changement 
avantageux  dans  son  état.  Trois  mois 
après,  un  second  àbeèsse  déclara  a»  côté 
droit;  il  fut  traité  comme  le  pramier  par 
les  -éfflollîents  et  le  canstique.  Le  malade 
eut  alora>deux  fistules,  INme  è  gauche* 
placée  vers  la  racine  des  bourses,  l'aulre 
à  droite^  un  peu  plus  rapprodiée  de  Ta- 
nus  ;  l'urine  coulait  presque  totalement 
par  ces  deux  ouvertures.  Après  huit  mois* 
de  souflRrance,  le  mriade  se  décida  à  ve* 
nir  à  Toulouse  réclamer  les  soins  de 
M.  Viguerie:  celui-ci  lui  conseilla  l'Usage* 
des  sondes  de  gomme  élastique.  Par  ce 
moyen  l'urine  était  entièrement  déviée 
des  ouverturas  fistuleuses.  de  traitement 
fut  longtemps  continué ,  l'état  du  ma- 
lade en  fut  amélioré ,  mais  les  fistules 
peralstaient  toii^oun.  Âlora,  désespérant 
d'obtenir  la  guérison  par  l'emi^oi  des 
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sondes,  M.  TTgoerie  décida  le  malade  à 
86  laisser  pratiquer  l'opération  de  la 
boutonnière.  L'opération  fut  faite  deux 
ans  après  l'apparition  des  fistnles.  De^ 
puis  le  moment  de  l'opération  rùrine 
eooh  par  la  plate  et  cessa  dé  passer  par 
les  oorertures  fistuleuses  ;  ce  ne  fut  que 
trois  semaines  après  qne  l'urine  reprit 
son  cours  ordinaire.  La  plate  n'a  été  en- 
fièrement  cicatrisée  que  sept  mois  après 
l'opération;  les  parties  qui  furent  inci- 
sées offrirent  une  consistance  analogue 
à  cdie  du  cartilage ,  cette  circonstance 
fit  craindre  que  la  plaie  ne  restât  tlstu- 
leuse. 

»  Aujourd'hui,  28  octobre,  0  y  a,  dans 
les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  un 
malade  auquel  M.  Viguerie  a  fait  la  même 
opération  ;  ce  malade  porte  depuis  huit 
ans  des  fistules  urinaires  qui  ont  résisté 
au  traitement  par  les  sondes  et  par  la 
cautérisation  :  tout  fait  espérer  un  heu- 
reux succès.  »  [Journal  hebdomadttire , 
4834, 1. 1,  p.  185  :  commmiqQé  par  M. 
Charles  Viguerie») 

On  remarquera  que  M.  Viguerie  ne 
place  point  de  canule  dans  romrerture 
de  dérivation.  Quant  à  riodication  de  la 
boutomuère,  le  dilnir^n  de  Touloase 
seiid)le  la  conseiller  et  la  faire  pour  tons 
les  cas  de  fistules  rebelles  aux  autres 
moyens,  sans  distinction  de  région,  poiir 
le  périnée  comme  à  la  portion  mobile 
de  l'urètre.  D'ailleurs  on  ne  sait  pas  au 
juste  sur  lequel  de  ces  deux  cas  il  a 
opéré,  l'obsmation  la  moins  courte  ne 
permet  que  de  soupçonner  que  la  fistule 
était  au  périnée;  dans  les  autres  faits, 
qui  ne  sont  que  mentionnés,  on  ne  peut 
pas  mémearoirun  soupçon  sur  le  siège 
de  la  fistule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avant  M.  Rioord  per- 
sonne n'avait  pratiqué  la  boutonnière 
comme  ouverture  de  dérivation  dans  le 
but  de  faciliter,  de  rendre  possible  le 
succès  des  procédés  d'oblitération  ap- 
pliqués à  une  fistule  de  la  portion  mobile 
de  l'urètre;  et  sa  première  tentative  a 
été  un  succès.  Nous  allons  donner  dans 
presque  to«s  ses  détails  ce  Mt  du  plus 
haut  intérêt  pratique. 

Obs.  44.  a  François-lean  Marie,  âgé  de 
ringt-six  ans,  cordonnier,  entra  dans  le 


service  de  M.  Rfcord ,  à  l'hôpital  des  Vé- 
nériens, le  16  juin  1840. 

»  Ce  malade,  à  l'âge  de  sept  ans,  ima- 
gina de  s'étreindre  la  verge  avec  un  fil. 
Ce  fil,  fortement  serré  un  peu  en  avant 
de  la  racine  des  bourses,  amena  dès  le 
lendemain  un  gonflement  considérable 
des  parties  voisines,  au-dessous  desquel- 
les il  disparut  bientôt  en  coupant  la 
peau.  Au  gonflement  et  à  la  section  des 
téguments ,  lesquels  se  réunirent  et  se 
cicatrisèrent  à  mesure  qu'ils  se  cou- 
paient, se  joignit  une  rétention  d'urine 
que  le  malade  assure  avoir  été  complète 
pendant  quatorze  jours,  ce  qui  pourtant 
ne  Fempècha  pas  d'aller  à  l'école. 

»  A  cette  époque ,  au  dire  du  malade, 
Furètre  fut  divisé  par  le  fil,  et  il  s'écoula 
une  très-grande  quantité  d'urine.  Ce  fut 
alors  seulement,  s'il  faut  en  croire  le 
malade,  que  ses  parents ,  qui  jusquo-là 
avaient  ignoré  sa  maladie,  consultèrent 
le  médecin  ;  de  graves  accidents,  sur  la 
nature  desquels  il  ne  sait  pas  trop  s'ex- 
pliquer, étaient  survenus.  Au  bout  de  six 
semaines,  tous  les  accidents  locaux  et 
généraux  avaient  disparu  ;  il  ne  restait 
plus  alors  qu'une  cicatrice  en  forme  de 
virole,  étreignant  la  verge  dans  toute  sa 
circonférence ,  et  laissant  à  nu  les  deux 
bouts  opposés  de  la  partie  spongieuse  de 
Furètre  complètement  divisée. 

»  Par  suite  de  conditions  congénitales, 
maïs  surtout  comme  conséquence  des 
désordres  inflammatoires  et  d'une  gan- 
grène partielle  ({ui  survinrent  probable- 
ment alors ,  ainsi  que  l'indiquent  aujour- 
d'hui d'anciennes  cicatrices,  le  malade 
est  affecté  d'un  phimosis. 

n  II  paraît  que  le  fil  n'aurait  jamaisété 
retrouvé  quelque  soin  qu'ait  mis  à  le  cher- 
cher le  premier  médecin  appelé. 

»  Depuis  cette  époque ,  le  malade  ne 
s'était  plus  occupé  de  son  infirmité  ,  avec 
laquelle  il  s'était  habitué  a  vivre ,  et  qui 
n'a  semblé  le  gêner  notablement  dans  > 
aucune  des  fonctions  des  organes  génito- 
urinaires  :  en  effet ,  rémission  de  l'urine 
se  fait  aujourd'hui  comme  dans  les  hy- 
pospadias  ;  pendant  les  érections  qui  sont 
faciles  et  complètes  ,  la  verge  reste  par- 
faitement droite,  seulement  la  partie 
antérieure  ou  balanique  de  Furètre  et  le 
gland  lui-même  ne  semblent  pas  autant 
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participer  à  cette  turgescence  qui  se 
manifeste  dans  un  canal  normal  pendant 
les  érections.  Cette  portion  aussi  reste 
complètement  étrangère  aux  sensations 
voluptueuses ,  qui  se  trouvent  ainsi  limi- 
tées au  bout  postérieur;  de  telle  façon  que 
chez  ce  malade  la  fosse  naviculaire  n'est 
plus ,  comme  on  Ta  dit ,  l'aboutissant  ou 
le  rendez- vous  des  sympathies. 

D  Ce  fut  dans  ces  conditions  que  le  1*' 
janvier  18i0,  à  la  suite  de  rapports 
sexuels  que  le  malade  a  droit  de  croire 
suspects,  il  fut  pris  au  bout  de  huit  jours 
d'un  écoulement  blennorrhagique.  La 
maladie  commença  d'abord  par  le  bout 
postérieur  de  lurètre ,  et  ce  ne  fut  que 
quatre  ou  cinq  jours  plus  tard  ,  les  ori- 
fices étant  en  présence  et  en  contact,  que 
la  portion  antérieure  du  canal  se  prit. 
Alors  l'écoulement  eut  lieu  en  même 
temps  par  l'orifice  du  bout  postérieur, 
et  par  les  deux  orifices  du  bout  anté- 
rieur ;  c'est-à-dire  par  le  méat  urinaire  et 
par  les  deux  ouvertures  accidentelles. 
*  »  Lorsqye  le  malade  fut  soumis  à  notre 
observation ,  la  matière  de  l'écoulement 
était  abondante,  fortement  purulente; 
le  bout  postérieur  ou  vésical  était  le  siège 
de  douleurs  dans  l'émission  de  l'urine ,  le 
bout  que  ne  traversait  pas  ce  liquide 
n'était  un  peu  sensible  qu'à  la  pression. 
Du  reste  les  érections ,  q[ui  ne  pouvaient 
pas  être  cordées  à  cause  de  la  division 
du  canal  dans  le  point  le  plus  favorable 
pour  prévenir  cet  accident ,  n'amenaient 
aucune  douleur. 

»  Dès  que  les  accidents  aigus  eurent 
cédé  au  repos ,  au  régime  ,  aux  bains  et 
aux  boissons  délayantes ,  on  fit  prendre 
au  malade  une  dose  journalière  de  24 
grammes  de  poudre  de  cubèbe.  A  peine 
quelques  jours  s'étaient  écoulés  que  déjà 
la  sécrétion  morbide  avait  considérable- 
ment diminué  du  côté  de  la  portion  pos- 
térieure ou  vésicale  de  l'urètre  ;  tandis 
que  dans  la  portion  antérieure,attenante 
au  gland,elle  n'avait  subi  aucune  modifi- 
cation. Après  six  jours  de  l'usage  du  cu- 
bèbe et  sans  aucun  autre  adjuvant ,  l'é- 
coulement blennorrhagique  qui  persistait 
au  même  état  dans  le  bout  antérieur, 
avait  complètement  disparu  dans  le  bout 
postérieur. 

»  Dans  cet  état  de  choses,  la  même 


médication  continuée  jusqu'au  !•' juillet 
fut  alors  abandonnée  ;  on  n'avait  rien 
gagné  dans  le  bout  antérieur  dont  l'écou- 
lement était  toujours  abondant.  Pendant 
l'usage  du  cubèbe  on  avait  isolé  avec  soin, 
par  l'interposition  d'un  linge,  les  deux 
orifices  accidentels  du  canal.  Aussitôt 
qu'on  eut  permis  leur  rapprochement  et 
leur  contact ,  la  matière  fournie  par  le 
bout  antérieur  vint  souiller  l'ouverture 
postérieure ,  et  il  se  fit  une  nouvelle  in- 
fection du  bout  vésical  qui  n'était  plus 
malade.  Dès  lors  on  recommença  le  trai- 
tement du  bout  postérieur  comme  la  pre- 
mière fois  par  le  cubèbe.  Après  la  gué- 
rison,  qui  ne  se  fit  pas  attendre  ;  pour 
tarir  également  l'écoulement  du  bout 
antérieur  par  où  n'avait  pu  passer  l'urine 
imprégnée  du  principe  médicamenteux, 
on  fit  pendant  deux  jours ,  dans  le  seul 
bout  antérieur,  des  Injections  avec  le 
liquide  suivant  : 

Pr.  Eau  distillée  250  grammes. 

Nitrate  d'argentcristallisé  10  cenlig. 

»  Trois  jours  plus  tard  il  n'y  avait  plus 
de  traces  d'écoulement ,  et  la  blennor- 
rhagie  était  complètement  guérie.  Sur 
ces  entrefaîtes  on  proposa  au  malade  de 
l'opérer  de  sa  fistule  ;  mais  peu  d&îreux 
d'une  opération  pratiquée  dans  le  but  de 
guérir  sa  division  accidentelle  de  l'urètre, 
il  sortit  de  l'hôpital. 

»  Bientôt  après,  il  vint  demander  à 
M.  Ricord  l'opération  qu'il  avait  d'abord 
refusée 

»  Le  malade  fut  placé  sur  le  bord  d'un 
lit  élevé  comme  pour  l'opération  de  la 
taille.Un  cathéter  à  large  cannelure  ayant 
été  introduit  dans  la  vessie  par  l'ouver- 
ture de  la  moitié  postérieure  du  canal , 
une  incision  fut  faite  au  périnée  dans  la 
direction  du  raphé ,  d'une  étendue  d'en- 
viron deux  centimètres ,  et  dont  l'extré- 
mité antérieure  commençait  immédiate- 
ment en  arrière  de  la  région  du  bulbe  ; 
le  malade  était  gros  et  fortement  mus- 
clé. Il  fallut  aÙer  chercher  la  région 
membraneuse  à  une  grande  profondeur. 
Elle  fut  divisée  dans  l'étendue  d'un  cen- 
timètre environ ,  après  quoi  on  essaya 
d'introduire  une  sonde  de  gomme  élasti- 
que, en  suivant  la  cannelure  du  cathéter; 
mais  on  fut  obligé  d'y  renoncer.  Une 
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sonde  métallique  de  femme  fut  introduite 
dans  la  vessie  a?ec  la  plus  grande  fa- 
cilité. 

9  Aussitôt  après  l'avoir  fixée ,  M.  Ri- 
cord  fit  l'opération  du  phimosis  par  le 
procédé  ordinaire ,  qui  consiste  dans  la 
section  simple  de  la  partie  supérieure  du 
prépuce  dans  toute  sa  longueur.  Par  ce 
moyen ,  le  fourreau  ,  devenu  plus  mo- 
bile ,  devait  rendre  plus  facile  FaiTronte- 
ment  des  bords  de  la  fistule  après  l'avi- 
vement. 

»  Les  bords  de  la  fistule  furent  ensuite 
avivés  de  manière  à  détruire  au  voisinage 
les  adhérences ,  mais  sans  attaquer  la 
totalité  de  la  bride  circulaire  dont  nous 
arons  parlé  plus  haut,  parce  qu'elle  n'é- 
tait pas  de  nature  à  gêner  l'ampliation 
des  corps  caverneux. 

»  M.  Ricord  attendit  pour  réunir  qu'il 
ne  s'écoulât  plus  de  sang  ;  il  s'assura  avec 
grand  soin  que  la  plaie  n'était  point  le 
siège  de  petites  ecchymoses  qu'il  regarde 
comme  s'opposant  à  la  réunion  immé- 
diate. 

D  Une  bougie  fut  introduite  par  le 
méat  urinaire  et  dirigée  à  la  rencontre  de 
la  sonde  périnéale.  Les  lèvres  de  la  plaie 
furent  alors  amenées  au  contact  de  ma- 
nière à  obtenir  une  réunion  linéaire  trans- 
versale ,  et  à  faire  ainsi  disparaître  l'écar- 
tement  en  forme  de  losange  que  présen- 
tait la  plaie.  La  réunion  se  fit  ensuite  à 
Faide  de  deux  points  de  suture  entor- 
tillée et  de  deux  points  de  suture  entre- 
coupée placées  alternativement. 

9  L'opération  terminée ,  le  malade  fut 
couché  sur  le  dos,  les  membres  pelviens 
un  peu  fléchis  et  soutenus  par  des  oreil- 
lers placés  sous  les  jarrets.  Application 
de  compresses  imbibées  d'eau  froide  ;  pi- 
lules opiacées  camphrées,  diète,  bois- 
sons délayantes.  Le  soir,  la  réaction  fé- 
brile était  vive,  on  fit  une  saignée  du 
bras.  Le  lendemain  ,  l'urine  avait  bien 
coulé  par  la  sonde  du*  périnée  ;  la  plaie 
est  baignée  par  de  l'urine ,  les  bords  sont 
gonflés  ;  le  troisième  jour  les  sutures  se 
détachent  ;  pas  de  réunion  ,  l'urine  s'é- 
chappe par  l'ouverture  fistuleuse  comme 
avant  l'opération.  Les  bords  de  la  fistule 
conservent  néanmoins  une  direction 
transversale  et  une  épaisseur  qui   fait 


espérer  de^rendre  plus  heureuses  de  nou- 
velles tentatives  de  réunion. 

»  11  ne  s'écoulait  que  fort  peu  d'urine 
par  la  sonde  du  périnée ,  et  le  sixième 
jour  elle  fut  remplacée  par  une  sonde 
de  gomme  d'un  calibre  plus  fort;  la 
sonde  d'argent  était  complètement  bou- 
chée. 

»  Le  15 ,  un  engorgement  considérable 
se  forme  dans  l'épaisseur  des  bourses.  Le 
17 ,  on  peut  faire  refluer  par  la  fistule 
du  pus  et  de  l'urine  en  comprimant  les 
bourses  d'avant  en  arrière  ;  une  ouver- 
ture est  pratiquée  vers  la  partie  moyenne 
gauche  du  scrotum  dans  le  point  corres- 
pondant à  l'abcès  urineux.  Cataplasmes  , 
diète,etc.Tousles  jours  desinjections  vési- 
cales,  faites  dans  le  but  de  nettoyer  la  son- 
de,furentpratiquées  avec  del'eau  tiède  par 
la  sonde  périnéale.  L'urine  continuait  à 
couler  par  la  fistule ,  par  l'ouverture  de 
l'abcès  et  par  la  sonde  périnéale.  M.  Ri- 
cord voulant  alors  imiter  complètement 
H.  Ségalas ,  plaça  dans  le  canal  une  bou- 
gie qu'il  fit  sortir  par  l'ouverture  péri- 
néale à  côté  de  la  sonde.  L'urine,  le  len- 
demain ,  avait  coulé  plus  abondamment 
par  la  fistule  ;  le  malade  epléva  de  lui- 
même  la  bougie,  qui  lui  causait  des  dou- 
leurs intolérables.  11  survint  ensuite  au 
malade  une  double  épididymite,  qui  n'of- 
frit rien  de  particulier. 

»  La  suppuration  des  bourses  était 
complètement  tarie  et  l'ouverture  fer- 
mée ,  les  bords  de  la  fistule  se  trouvaient 
dans  de  bonnes  conditions  d'épaisseur. 
On  continua  à  bien  établir  le  cours  de 
l'urine  parle  périnée  au  moyen  desondes 
de  plus  en  plus  grosses.  L'écoulement 
blennorrhoTde  du  canal  qui  avait  déter- 
miné le  retrait  de  la  bougie  avait  disparu, 
l'urine  s'écoulait  très-bien  par  le  péri- 
née et  n'arrivait  que  très-rarement  jus- 
qu'à la  fistule. 

»  Le  19  janvier ,  une  nouvelle  réunion 
fut  pratiquée  au  moyen  de  la  suture  en- 
tortillée ;  celle-ci  prenant  mieux  Tafiron- 
tement  des  surfaces  :  les  sutures  entre- 
coupées avaient  mal  réussi  dans  la  pre- 
mière tentative  de  réunion.  La  bougie 
placée  dans  le  canal  fut  poussée  beau- 
coup moins  loin  que  la  première  fois  dans 
la  crainte  qu'elle  ne  servit  encore  de 
conducteur  à  l'urine.  -  .' 
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»  Le  22  janvier,  trois  jours  après  l'opé- 
ration ,  les  deuK  épingles  externes  sont 
enlevées ,  les  deux  moyennes  sont  lais- 
sées en  place ,  la  réunion  parait  com- 
plète ;  pas  de  suppuration ,  l'urine  n'est 
pas  arrivée. 

»  Le  24 ,  les  deux  dernières  épingles 
sont  enlevées  ;  mais  on  remarque  une 
petite  ouverture  à  l'angle  droit  de  la 
réunion ,  il  en  sort  un  peu  de  pus  et 
d'urine.  La  sonde  du  périnée  fonction- 
nait très-bien.  On  toucha  cette  petite 
ouverture  à  plusieurs  reprises  avec  le 
nitrate  d'argent,  et  le  l^^*  février  elle  était 
cicatrisée  ;  une  autre  très-minime  se  ma- 
nifesta à  l'angle  gauche  ,  celle-ci  persista 
long-temps  sous  la  forme  d'un  pertuis 
capillaire  (  elle  est  aujourd'hui  complè- 
tement fermée). 

»  Le  12  février,  trois  mois  et  quelques 
jours  après  la  première  opération  ,  la 
sonde  du  périnée  fut  enlevée,  et  une 
petite  sonde  introduite  dans  la  vessie  par 
l'urètre  ;  ce  qui  ne  fut  pas  très^ifficile. 

»  L'urine  cessa  de  passer  par  la  plaie 
du  périnée  ,  qui  marcha  rapidement  vers 
la  cicatrisation ,  qui  fut  obtenue  complète 
le2  mars  1841. 

»  Aujourd'hui  le  malade  est  parfaite- 
ment guéri  ;  la  verge  a  repris  sa  forme  et 
son  intégrité  ;  les  érections  sont  faciles  et 
régulières  ;  l'émission  de  l'urine  se  fait 
d'une  manière  normale. 

»  Le  fait  dont  je  viens  de  rapporter 
l'histoire  est  de  la  plus  haute  importance, 
et  comme  application  chirurgicale  ,  et 
comme  fournissant  des  données  incon- 
testables touchant  le  mode  d'action  des 
préparations  balsamiques.  »  [Annales  de 
chirurgie ,  t.  n ,  p.  62,  mai  1841 .) 

C'est  certainement  là  un  très-beau  ré- 
sultat, qui  débarrasse  le  malade  d'une  in- 
firmité dégoûtante  et  incurable,  au  moins 
selon  toutes  les  probabilités ,  par  tout 
autre  moyen.  C'est  d'ailleurs  une  opéra- 
tion aussi  facile  à  exécuter,  que  sûre  dans 
ses  résultats.  La  plaie  n'intéressant 
pas  la  vessie  et  ne  portant  que  sur  des 
tissus  peu  épais  et  peu  susceptibles, 
n'offre  pas  en  général  de  danger. 

En  résumé,  pour  l'application  de  la 
boutonnière  aux  fistules  rebelles  ;  celles 
qui  siègent  au  périnée  et  sont  compli- 
quées de  sinus,  de  callosités,  ou  pla- 


cées ,  si  elles  sont  multiples,  à  diflR$rente& 
distances  sur  le  trajet  de  l'urètre ,  com- 
portent ou  réclament  une  contre-ouver- 
ture sur  la  dernière  ou  en  arrière  de  la 
dernière  :  ce  sont  les  cas  de  M.  Viguerie. 
S'il  y  a  en  même  temps  fistule  au  bulbe 
et  au  périnée ,  on  doit ,  à  l'exemple  de 
M.  Ségalas ,  introduire  une  canule  dans 
la  fistule  la  plus  reculée;  en  l'agran- 
dissant par  une  incision  ,  s'il  est  néces- 
saire. Enfin ,  si  la  fistule  rebelle  de  la 
région  spongieuse  est  solitaire  ,  on  pra- 
tiquera, comme  M.  Ricord,  une  bou- 
tonnière à  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre. 

Cette  dérivation  permettra  quelquefois 
la  guérison  spontanée  de  fistules  qui  pa- 
raissaient incurables  auparavant ,  et  as- 
surera le  succès  de  l'urétroraphie  ou  de 
l'urétroplastie ,  suivant  que  l'étendue  de 
la  fistule  indiquera  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  opérations.  Sous  ce  rapport  la  bou- 
tonnière est  appelée  à  rendre  de  grands 
services. 

Nous  ne  voulons  pourtant  pas  dire  que 
sans  ce  secours  un  chirurgien  habile  ne 
parviendra  pas  à  guérir  des  fistules  moins 
larges  de  la  portion  mobile  de  l'urètre , 
nous  serions  d'autant  moins  en  droit 
d'avancer  ce  fait ,  que  nous  avons  été 
récemment  témoin  d'un  succès  très-re- 
marquable ,  obtenu  dans  ces  conditions 
par  M.  Jobert  de  Lamballe. 

0Bs.l4.«AmableDuvivler,  âgé  de  trente- 
sept  ans ,  de  Lille ,  chapelier ,  entra  dans 
le  service  de  M.  Jobert,  le  1«»  novembre 
1843,  pour  y  être  traité  d'une  fistule  uré- 
trale  dont  il  était  atteint  depuis  quatre 
ans. 

»  Ce  malade  rapporte  que  sa  fistule 
survint  à  la  suite  d'une  rétention  d'urine 
causée  par  la  fatigue ,  rétention  qui  avait 
nécessité  l'emploi  du  cathétérisme.  Les 
parties  génitales  devinrent  tout  à  coup 
très-volumineuses ,  très-enflammées  ;  le 
canal  de  l'urètre  se  rompit,  et  une  fistule 
s'établit  à  la  racine  de  la  verge,  immédia- 
tement en  avant  du  scrotum. 

»  Quatre  ans  après  ces  accidents  il 
vint  à  Paris ,  entra  dans  un  hôpital ,  où  il 
séjourna  pendant  deux  mois.  On  ne  tenta 
aucune  opération.  En  retournant  dans 
son  pays,  il  contracta  la  syphilis  (  chan- 
cres ,  bubons ,  puis  éruption  de  syphi- 
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lides  papuleuses).  Il  reyint  alors  à  Paris , 
et  fut  admis  à  Thôpital  Saint-Louis  (4«' 
noyembre  4845). 

y*  La  fistule  que  nous  avons  dit  avoir  son 
siège  à  la  racine  de  la  verge ,  imme'diate- 
ment  en  avant  du  scrotum ,  avait  deux 
centimètres  et  demi  d'étendue  suivant  la 
direction  du  canal ,  et  un  centimètre  de 
largeur.  Toute  l'urine  s'ëcoulait  par  cette 
ouverture ,  au  fond  de  laquelle  on  voyait 
distinctement  le  canal  de  l'urètre  ;  une 
sonde  pénétrait  facilement  par  le  me'at 
urinaire  et  dans  toute  la  longueur  du 
canal ,  qui  n'avait  éprouvé  aucun  rétré- 
dssement. 

»  Le  malade  fut  immédiatement  sou- 
mis à  un  traitement  antisyphilitique.  Au 
bout  de  vingt  jours ,  une  première  uré- 
troplastie  fut  faite  au  moyen  d'un  lam- 
beau emprunté  au  scrotum  ;  le  deuxième 
jour  les  fils  coupèrent  la  peau  ,  et  le 
lambeau  se  détacha. 

»  Peu  de  temps  après ,  M.  Jobert  tenta 
l'application  d'un  nouveau  lambeau 
taillé  cette  fois  aux  dépens  de  la  ré- 
gion inguinale  gauche.  Du  quatrième  au 
cinquième  jour  la  peau  fut  encore  cou- 
pée par  les  fils ,  et  le  lambeau  se  déta- 
cha. La  réunion  par  seconde  intention 
ayant  également  échoué ,  le  lambeau  se 
rétracta  vers  sa  base  et  se  réduisit  à 
l'état  d'un  petit  tubercule  qu'on  remar- 
quait à  gauche  du  scrotu  m. 

»  Cependant ,  par  suite  du  traitement 
mercuriel,  les  taches  syphilitiques  avaient 
complètement  disparu  et,  vers  la  fin  de 
mars  1844  ,  une  troisième  opération  fut 
tentée  ;  elle  fut  pratiquée  de  la  manière 
suivante.  Après  avoir  avivé  les  bords  de 
la  fistule  urétrale  et  excisé  en  dédolant 
la  peau  du  pourtour  de  son  orifice  dans 
une  étendue  de  5  millimètres ,  deux  in- 
cisions parallèles  à  l'axe  de  la  verge  fu- 
rent faites  de  chaque  côté  de  cet  orifice 
etprolongéesdansl'épaisseurduscrotum, 
dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres  , 
de  façon  à  comprendre  entre  elles  un 
lambeau  cutané  large  de  3  à  4  centi- 
mètres ;  le  lambeau,  disséqué  jusqu'à  sa 
^  base ,  fut  appliqué  de  bas  en  haut  sur 
'  l'orifice  fistuleux ,  et  y  fut  placé  de  fa- 
çon à  mettre  son  bord  libre  en  contact 
avec  le  point  le  plus  élevé  de  la  fistule. 
Toute  la  périphérie  du  lambeau  fut  en- 


suite exactement  réunie  par  la  suture 
entrecoupée  au  pourtour  de  l'orifice  fis- 
tuleux. Une  sonde  de  moyen  calibre 
avait  été  d'abord  introduite  dans  l'urètre , 
une  légère  compression  fut  établie  sur 
le  lambeau  dans  le  but  de  l'y  tenir  exac- 
tement appliqué.  Toute  trace  d'infection 
syphilitique  ayant  disparu,  l'adhésion  fut 
presque  complète  ;  la  réunion  se  lit  dans 
les  5/6  du  pourtour  de  la  fistule.  Il  resta 
un  pertuis  latéral  de  la  capacité  d'un 
gros  stylet ,  par  lequel  l'urine  continua 
à  s'écouler  ;  on  tenta  à  plusieurs  reprises 
d'en  obtenir  l'oblitération  ,  en  avivant  les 
bords  et  en  réunissant  par  la  suture  en- 
tortillée :  ces  premières  tentatives  furent 
saiis  succès. 

jo  Au  mois  de  janvier  1845 ,  l'orifice 
fistuleux  existait  encore  ;  il  admettait 
l'extrémité  d'un  stylet  de  trousse  ordi- 
naire et ,  lorsque  le  malade  urinait ,  le 
liquide  s'écoulait  en  jet  délié,  de  la  gros- 
seur d'une  soie  de  sanglier. 

»  Au  commencement  de  février  M.  Jo- 
bert tenta  une  nouvelle  suture,  qui  fut  la 
dernière  ;  l'opération  consista  dans  l'avi- 
vement  des  bords  indurés  du  trajet  fistu- 
leux ,  et  l'application  de  deux  points  de 
suture  entortillée  :  les  épingles  restèrent 
en  place  pendant  trois  jours  ;  lorsqu'elles 
furent  enlevées  il  ne  restait  qu'un  petit 
pertuis  à  peine  perceptible,  que  les  pro- 
grès de  la  cicatrisation  et  des  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent  finirent  par 
oblitérer  complètement.  Aujourd'hui  30 
mars  ,  l'urine  a  cessé  depuis  huit  jours 
de  s'échapper  par  la  fistule  ;  les  corps 
caverneux  et  le  gland  ont  repris  leur  vo- 
lume et  leur  forme ,  la  peau  de  la  verge 
présente  la  trace  des  cicatrices  qui  cir- 
conscrivent le  lambeau  ;  la  verge  n'est  ni 
tiraillée  ,  ni  déviée  ;  la  cicatrice  ne  gène 
en  rien  l'érection.  »  (  Gazette  des  hùpi- 
touaî,no39,p.  155.  1845.) 

Quand  on  espérera  réussir  de  celte  ma- 
nière ,  il  faudra  certainement  l'essayer. 

ARTICLE  XI. 

Inconti'neityce  d'urine, 

n  y  a  deux  espèces  principales  d'in- 
continence d'urine  ;  Tune ,  consécutive  à 
la  rétention  et  ou  l'écoulement  involon- 
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taire  du  liquide  n'a  lieu  que  lorsque  soa 
réservoir  distendu  laisse  échapper  le 
trop-plein,  c'est  Tincontinence  par  re- 
gorgement. L'autre  espèce  est  primitive 
en  ce  sens  que  l'émission  involontaire  a 
lieu  sans  que  la  vessie  soit  remplie. 

J  !•  Ittoontiaence  d'urine  par  regorgeaient. 

Cette  incontinence  peut  exister  dans 
toutes  les  rétentions  d'urine,  quelle  qu'en 
soit  la  cause  ;  dans  celles  qui  résultent 
de  la  paralysie  vésicale,  de  l'hypertro- 
phie prostatique ,  des  rétrécissements 
urétraux,  etc.  L'écoulement  du  liquide 
se  fait  par  son  propre  poids,  par  la  ré- 
sistance élastique  de  la  vessie,  par  la 
contraction  des  muscles  du  ventre,  par 
les  mouvements  du  corps. 

En  général  cette  incontinence  est  fa- 
cile à  ceconnattre  ;  mais  il  est  des  cas  in- 
sidieux, où,  faute  d'une  attention  sufli- 
sante,  on  pourrait  la  prendre  pour  une 
incontinence  essentielle,  parce  qu'elle  est 
incomplète  ou  passagère. 

a  J'ai  vu  alors  d'habiles  praticiens  se 
méprendre  complètement  sur  le  compte 
de  l'affection  qu'il  s'agissait  de  combat- 
tre. L'un  de  nos  généraux,  qui  avait  ré- 
sisté à  la  double  épreuve  des  fatigues  de 
la  guerre  et  des  excès  vénériens,  se  féli- 
citait de  pouvoir  rester  toute  une  journée 
à  cheval  ou  faire  de  longs  voyages  sans 
éprouver  le  besoin  d'uriner,  lorsqu'il  fut 
pris  tout  à  coup  d'incontinence  d'urine; 
ses  habits  étaient  mouillés  sans  qu'il  res- 
sentit la  plus  légère  douleur,  ni  la  moin- 
dre gène  dans  l'exercice  de  ses  autres 
fonctions.  Un  médecin  distingué  con- 
seilla le  repos,  les  bains  et  les  boissons 
émollientes,  sans  se  douter  que  la  vessie 
ne  pouvait  se  débarrasser  de  son  con- 
tenu. 11  ne  vit  là  qu'une  irritation  locale 
résultant  des  fatigues  ;  et  ce  qui  sembla 
confirmer  son  opinion,  c'est  qu'après 
avoir  fait  usage  des  moyens  prescrits 
pendant  quelques  jours,  le  général  re- 
prit son  service  sans  laisser  échapper 
l'urine.  Peu  de  semaines  après ,  l'infir- 
mité reparut,  et  céda  encore ,  bien  que 
d'une  manière  moins  soutenue;  l'écou- 
lement involontaire ,  qui  s'était  montré 
d'abord  à  la  suite  de  l'équitation ,  se  ma- 
nifesta bientôt  de  lui-même  pendant  la 


nuit,  mais  toujours  sans  nul  embarras  à 
la  région  vésicale.  Après  avoir  employé 
sans  succès  une  longue  série  de  médica- 
ments internes  on  eut  enfin  recours, à  la 
sonde,  qui  apprit  que  la  vessie  ne  se  vi- 
dait pas.  Les  injections  procurèrent  un 
notable  amendement,  et  les  bains  de  mer 
achevèrent  la  guérison.  J'ai  beaucoup 
d'autres  cas  dans  lesquels  l'incontinence 
avait  ainsi  débuté  d'une  manière  insi- 
dieuse, sans  que  le  malade  eût  éprouvé 
aucun  accident  propre  à  faire  soupçon- 
ner que  la  vessie  ne  se  vidait  point  com- 
plètement, et  parfois  à  la  suite  d'événe- 
ments qui  n'ont  pas  pour  effet  ordinaire 
de  donner  lieu  à  un  tel  phénomène.  On 
ne  saurait  trop  s'empresser  de  recourir 
aux  explorations  directes,  qui  procurent 
des  données  satisfaisantes.  »  (Giviale, 
Traité  pratique  des  maladies  des  organes 
géniUhurinaires^  Hi«part.,p.  268.) 

Quand  on  a  reconnu  l'incontinence, 
qu  on  s'est  assuré  qu'elle  est  consécutive 
à  la  rétention,  il  reste  encore  à  recher- 
cher la  lésion  qui  produit  la  rétention; 
et  c'est  en  faisant  disparaître  la  réten- 
tion ou  sa  cause  organique,  qu'on  guérit 
l'incontinence.  Une  distinction  essen- 
tielle, c'est  d'établir  si  la  rétention  dé- 
pend de  l'affaiblissement  de  la  puissance 
expultrice  ou  de  la  résistance  de  l'obsta- 
cle qui  s'oppose  naturellement  à  l'é- 
mission involontaire  de  l'urine  ;  en  d'au- 
tres termes,  si  cette  rétention  est  liée  à 
une  paralysie  de  la  vessie,  ou  à  une  lé- 
sion de  son  col,  de  la  prostate  ou  de 
l'urètre.  Les  antécédents,  le  toucher  et  le 
cathétérisme  lèvent  cette  difficulté. 

La  gravité  de  l'incontinence  se  règle 
sur  l'altération  morbide  qui  détermine  la 
rétention ,  et  il  est  impossible  de  riea 
dire  de  général  à  cet  égard  ;  et  c'est  là 
un  des  inconvénients  de  décrire  un  sym- 
ptôme comme  une  maladie;  mats  il  a 
bien  fallu  se  conformer  à  l'usage  tout  en 
faisant  voir  combien  il  est  irrationnel. 

Nous  ferons  la  même  remarque  à  Toc- 
casion  4u  traitement.  La  première  indi- 
cation consiste  à  combattre  la  rétention, 
et  d'abord  à  vider  la  vessie  avec  la  sonde. 
Quant  aux  moyens  de  guérir  l'altération 
qui  produit  les  troubles  fonctionnels, 
nous  renvoyons  aux  affections  de  la  ves- 
ste,  de  la  prostate  et  de  Vurètre. 
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f  n.  Iiwoiitineoce  d'orine  non  consécatWe  à  la 
rétention. 

Cette  incontinence  peut  dépendre  de 
plusieurs  causes  diverses  :  1®  d'un  calcul 
Tésical  engagé  dans  le  col  du  réservoir 
nrinaire  ;  ce  calcul  peut  amener  Tincon- 
tinence  de  deux  manières,  ou  bien  parce 
qu'il  est  canalisé  on  seulement  creusé 
d'une  rigole  qui  conduit  incessamment 
l'urine  de  la  vessie  dans  l'urètre  ;  l'autre 
mode  d'action  de  ce  calcul  consiste  à  di- 
later le  col  au  point  de  lui  faire  perdre 
son  ressort  et  de  le  rendre  incapable  de 
jouer  son  rôle  de  soupape  ;  2«  des  in- 
struments trop  volumineux  introduits 
dans  le  col  vésical  pour  l'extraction  ou 
le  broiement  de  la  pierre  ;  3^  de  la  disten- 
sion ou  la  décbirure  du  sphincter  dans 
l'extraction  d'un  calcul  dans  la  taille 
périnéale  ;  l^  de  sa  contusion  dans  un  ac- 
couchement laborieux ,  ou  par  une  vio- 
lence quelconque  portée  dans  la  région  ; 
5<'des  causes  d'incontinence  déjà  signalées 
par  J.-L.  Petit  :  ce  sont  l'hypertrophie  et 
la  déformation  de  la  prostate,  ou  l'alté- 
ration squirrheuse  du  col  vésical,  a  par- 
ce que  le  col  étant  dur  et  calleux,  les 
contractions  du  sphincter  ne  peuvent 
le  fermer  assez  exactement  pour  empê- 
cher le  passage  des  urines  »  (J.-L.  Petit, 
Œuvres  complètes,  p.  794).  «>*  On  a  encore  ' 
attribué  l'incontinence  d'urine  à  la  para- 
lysie du  col  de  la  vessie  ;  mais  ces  cas 
sont  loin  d'être  aussi  nets,  aussi  bien  dé- 
montrés que  les  précédents,  quoique  de- 
puis long-temps  la  plupart  des  auteurs 
les  aient  admis.  7»  Enfin  il  y  a  des  causes 
d'inçonUnence  qui ,  au  lieu  d*agir  sur  le 
col,  attaquent  le  corps  du  viscère:  ainsi, 
dans  la  cystite,  la  contraction  du  viscère 
chasse  sans  cesse  l'urine  au  dehors  ;  ce 
n'est  là,  à  proprement  parler,  qu'une  in- 
continence momentanée,  aiguë,  si  l'on 
pouvait  le  dire ,  mais  ne  conçoit-on  pas 
qu'à  l'état  chronique  la  même  irritation 
doit  amener  des  résultats  analogues  ! 

»  On  doit  rapporter  à  Tincontinencc 
d'urine  incomplète  Técoulement  invo- 
lontaire d'une  certaine  quantité  de  ce 
liquide,  produit  par  une  cause  quelcon- 
que qui  comprime  le  corps  de  la  vessie 
et  en  diminue  la  capacité.  Ainsi  on  a  vu 
la  compression  de  ce  viscère  parla  tête  de 
l'enfant  chez  les  fenunes  encQintes  dont 


le  ventre  est  très-bas,  par  une  tumeur 
squirrheuse  ou  cancéreuse  de  la  matrice, 
par  une  hydropisie  de  cet  organe,  par 
des  squirrhes,  des  kystes  volumineux 
développés  dans  le  bassin  ou  dans  le 
ventre  ;  on  a  vu,  dis-je,  cette  compression 
produire  le  besoin  continuel  d'uriner  et 
l'écoulement  involontaire  de  l'urine.  » 
(Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales 
et  des  opérations  qui  leur  cotwiennenty 
t.  IX ,  p.  285.) 

Quelques  personnes,  des  femmes  sur- 
tout, laissent  échapper  l'urine  dans  un 
violent  accès  de  rire  ou  sous  l'influence 
d'une  vive  émotion;  il  est  difficile  de 
se  rendre  bien  compte  du  mécanisme  de 
cette  incontinence  incomplète  ou  passa- 
gère. 

J.-L.  Petit  est  celui  qui  a  encore  le 
mieux  exposé  l'incontinence  qui  arrive  à 
certains  enfants  pendant  la  nuit. 

ce  On  dit  des  enfants  qu'ils  pissent  au 
lit  involontairement  ;  j'en  ai  distingué 
trois  espèces.  La  première  est  de  ceux 
qui  sont  paresseux  de  se  lever  pour  pisser 
aux  premiers  avertissements.  La  seconde 
espèce  est  de  ceux  qui  dorment  si  pro- 
fondément que  la  sensation  qui  précède 
l'envie  d'uriner  n'est  point  assez  forte 
pour  les  éveiller  :  il  n'y  a ,  pour  ainsi 
dire,  que  le  col  de  la  vessie  qui  sente  et, 
qui ,  accoutumé  d'obéir  à  cette  sensation, 
s'ouvre  machinalement  et  laisse  passer 
les  urines  sans  que  l'âme  en  soit  avertie. 
La  troisième  espèce  est  de  ceux  qui 
rêvent  pisser  dans  un  pot  de  chambre, 
contre  un  mur,  ou  tout  autre  lieu;  ils 
sentent  qu'ils  ont  envie  d'uriner,  et  ils 
pissent  effectivement:  ceux-là  ne  sont 
pas  en  grand  nombre,  ou  du  moins  il  ne 
leur  arrive  pas  souvent  de  faire  de  pa- 
reils rêves.  Quoique  cette  espèce  de  pis- 
seurs  ne  soit  pas  nombreuse  en  indi- 
vidus, j'en  ai  vu  quelques-uns  qui  pen- 
dant long- temps  y  ont  été  sujets.  » 
(J.-L.  Petit,  Maladies  chirurgicales ,  pag. 
795.) 

H.  Civiale  pense  qu'ordinairement  cette 
incontinence  chez  les  enfants  a  lieu  par 
regorgement.  Laissons  cet  auteur  expo- 
ser lui-même  sa  doctrine. 

ff  J'ai  souvent  eu  occasion  de  voir  l'in- 
continence d'urine  chez  les  enfants ,  et 
de  me  convaincre  qu'on  s'est  étrange- 
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ment  écarté  de  la  ligne  du  vrai  dans  les 
explications  qu'on  a  données  du  phéno- 
mène et  dans  Fénumération  des  causes 
qui  y  ont  été  assignées.  Citons  d'abord 
le  fait  qui  m'a  le  plus  frappé.  Il  y  a  une 
dizaine  d'années  que  je  reçus  dans  mon 
service  des  calculeux  un  enfant  de  neuf 
ans  ,  affecté  d'incontinence  d'urine  de- 
puis sa  naissance.  Cet  enfant  était  faible, 
peu  développé  et  d'une  pâleur  extrême  ; 
une  douleur  sourde  et  permanente  vers 
le  pubis,  le  périnée  et  le  sacrum  avait  ré- 
sisté, aussi  bien  que  l'écoulement  conti- 
nuel de  l'urine ,  à  tous  les  moyens  suc- 
cessivement employés.  Mon  premier  soin 
fîit  d'examiner  la  vessie. En  palpant  l'by- 
pogastre  on  sentait  confusément  une  tu- 
meur molle.  La  sonde  fut  introduite  avec 
douleur,  car  l'urètre  était  excessivement 
irritable  :  deux  livres  environ  d'urine 
sortirent.  Je  reconnus  en  même  temps 
l'existence  d'une  petite  pierre.  L'inconti- 
nence ne  reparut  que  quatre  heures 
après.  C'était  la  première  fois  que  le  ma- 
lade pouvait  conserver  son  urine.  A  da- 
ter de  ce  moment,  je  le  fis  sonder  quatre 
à  sU  fois  par  jour  :  l'incontinence  n'avait 
lieu  que  quand  on  restait  plus  de  cinq 
heures  sans  introduire  l'instrument.  Au 
bout  de  huit  jours,  je  procédai  a  l'appli- 
cation de  la  lithotritie,  dont  quatre  séan- 
ces suffirent  pour  détruire  la  pierre.  Sous 
l'influence  des  manœuvres  de  l'opéra- 
tion, puis  des  injections  d'eau  froide,  des 
lavements  froids,  des  bains  de  siège  frais 
et  d'un  régime  tonique ,  la  vessie  recou- 
vra sa  contractilité.  Le  malade  urina  sans 
le  secours  de  la  sonde,  d'abord  en  petite 
quantité  et  à  des  intervalles  très-rappro- 
chés;  mais  bientôt  la  fonction  se  rétablit 
comme  dans  l'état  normal.  Pendant  les 
premiers  jours  on  continua  de  sonder  et 
de  faire  des  injections  ;  précaution  qu'il 
ne  faut  pas  négliger,  afin  que  la  vessie 
ne  soit  jamais  surdistendue.  Finalement 
le  petit  malade  fut  guéri  en  six  semaines 
de  sa  pierre  et  de  son  incontinence. 

»  Ce  fait  m'en  rappeUe  plusieurs  au- 
tres dans  lesquels  j'avais  observé  un  gros 
ventre  à  des  enfants  affectés  d'inconti- 
nence d'urine,  mais  sans  pousser  plus 
loin  mes  recherches.  L'occasion  ne  tarda 
pas  à  s'offrir  d'examiner  avec  soin  d'au- 
tres enfants  frappés  de  la  même  infir- 


mité sans  pierre.  Comme  chez  les  calai-' 
leux  dont  je  viens  de  parler,  l'urètre  était 
fort  irritable  et  la  vessie  pleine  d'urine. 
J'employai  les  mêmes  moyens,  moioi 
les  manœuvres  de  la  lithotritie,  et  le  ré* 
sultat  dépassa  mes  espérances.  J'en  fus 
d'autant  plus  surpris  que  j'avais  adopté 
d'abord  les  opinions  généralement  ad- 
mises. Rappelons  en  peu  de  mots  ces 
opinions. 

»  Desault  attribuait  l'incontinence  d'u- 
rine chez  les  enfants  à  une  augmenta- 
tion de  la  force  expulsive  de  la  vessie, 
jointe  à  un  affaiblissement  de  la  résis- 
tance du  col.  La  plupart  de  ceux  qui  ont 
écrit  depuis  ont  reproduit  cette  manière 
de  voir,  sauf  quelques  variantes.  Us  ont 
dit ,  avec  leur  célèbre  prédécesseur,  que 
l'incontinence  a  lieu  à  cet  âge  parce  que 
la  contraction  de  la  poche  urinaire  est  si 
vive  et  si  prompte  que  l'urine  s'échappe 
avant  que  les  enfants  soient  prévenus  du 
besoin  de  l'expulsion  et  sans  qu'ils  puis- 
sent s'opposer  à  sa  sortie.  On  a  parlé 
aussi  de  la  petitesse  de  la  vessie  chez  les 
enfants  comme  d'une  cause  prédomi- 
nante ,  ce  qui  n'est  qu'une  supposition 
gratuite,  car  j'ai  souvent  trouvé  la  vessie 
d'enfants  qui  pissaient  au  lit  fort  grande 
et  dans  un  état  permanent  de  distension. 
Comme  c'est  particulièrement  la  nuit 
que  l'incontinence  a  lieu  ,  on  a  pensé 
qu'elle  dépendait  de  la  force  du  sommeil. 
Sans  nier  d'une  manière  absolue  cette 
influence ,  je  ne  crains  pas  d'affirmer 
qu'elle  a  été  fort  exagérée ,  puisqu'on 
en  voit  pisser  au  lit  qui  ont  le  sommeil 
court  et  léger,  et  d'autres  qu'on  a  soin 
de  réveiller  plusieurs  fois  à  des  heures 
déterminées.  Nous  avons  déjà  vu  que  les 
personnes  dontla  vessie  est  grande,  faible 
et  inhabile  à  se  débarrasser  de  son  contenu 
urinent  avec  plus  de  peine  la  nuit  que  le 
jour.  A  l'action  du  sommeil  se  joignent  la 
chaleur  et  la  position  horizontale.  Quelle 
que  soit ,  au  reste ,  la  cause  qui  exerce 
le  plus  d'empire ,  toujours  est-il  que  la 
vessie  entre  plus  difficilement  en  con- 
traction pendant  la  nuit,  qu'elle  se  laisse 
distendre  par  l'urine,  et  que  c'est  seule- 
ment lorsque  cette  distension  occasionne 
une  sorte  de  douleur  qu'on  se  réveille 
pour  uriner;  mais  alors  l'urine  coule 
lentement .  après  une  suite  d'efforts  et 


Digitized  by  VnOOQ IC 


INCONTINENCaE  D'URINE. 


42S 


attente  de  quelques  minutes.  11  n'y 
a  qu'un  pas  de  là  à  l'incontinence  :  qu'on 
eût  résisté  plus  long- temps  au  besoin, 
et  le  liquide  eût  commencé  à  couler  in- 
volontairement. Je  viens  de  dire  que, 
chez  les  enfants ,  la  sensation  produite 
par  le  besoin  d'uriner  paraît  être  très- 
confuse  ,  si  même  elle  existe  :  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  l'enfant  n'a  pas 
la  liberté  de  ses  mouvements  ;  s'il  pleure 
ou  crie ,  on  n'en  tient  pas  de  compte , 
parce  qu'on  en  ignore  le  motif;  aussi 
l'urine  eoule-t-elle  pendant  la  veille  com- 
me pendant  le  sommeil,  et,  à  la  longue, 
établit  une  habitude  qui,  plus  tard, 
constitue  une  infirmité.  On  est  si  accou- 
tumé à  trou?er  les  enfants  mouillés 
quand  on  les  retire  de  leur  couche,  que 
le  médecin  n'est  jamais  consulté  à  ce  su- 
jet. »  (Civiale,  Traité  pratique  mr  les  ma- 
ladies des  organes  ginito^rinaires  y  m* 
part.,  p.  292.) 

11  y  a  encore  une  autre  espèce  d'in- 
continence particulière.  Si  des  enfants 
réprouvent  pendant  leur  sommeil,  il  y  a 
des  femmes  qui  y  sont  sujettes  pendant 
tMt  le  temps  de  leurs  règles. 

L'incontinence  est  tantôt  continue, 
tantôt  temporaire  et  à  retour  pins  on 
moins  éloigné.  Quand  elle  a  Keu  par  re- 
gorgement, par  dilatation  mécanique  du 
e<rf,  etc., elle  est  presque  toujours  conti- 
flne;  résulte-t-elle  au  contraire  d'une  fai- 
blesse du  col ,  elle  est  tantôt  continue, 
tantôt  temporaire. 

L'incontinence  d'urine ,  symptôme  de 
plusieurs  lésions  extrêmement  diverses,  a 
une  gravité  qui  varie  comme  la  cause  or- 
ganique qui  lui  donne  naissance ,  et  nous 
ne  pouvons  pas  répéter  ici  le  pronostic 
de  la  paralysie  vésicale ,  de  l'hypertro- 
phie prostatique,  des  rétrécissements  uré- 
traux,  etc. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est 
^e  r  incontinence  essentielle,  assez  com- 
mune chez  les  enfants,  très-rare  chez  l'a- 
dulte ,  et  grave ,  presque  incurable  chez 
le  dernier,  est  en  général  légère  chez  les 
femmes.  Presque  toujours  elle  guérit 
df  elle-m^me,  vers  l'Âge  de  einq  à  six  ans. 
Cependant  tt  y  a  des  cas  très-rebelles  et 
dont  l'opiniâtreté  fait  le  désespoir  des 
iMBilles. 


Obs.  !'•.  a  J'ai  donné  des  soins  à  une 
jeune  personne ,  de  constitution  faible , 
qui  avait  pissé  au  lit  jusqu'à  l'âge  de  44  ans, 
après  lequel  elle  était  parvenue  à  retenir 
l'urine,  au  moins  pendant  quelques  heu* 
res.  A  dix-huit  ans,  cette  demoiselle 
éprouva  de  nouveaux  troubles  fonctioiH 
nels  de  la  vessie,  accompagnés  d'écoulé^ 
ment  involontaire  durant  la  nuit.  Daoi 
la  journée  les  besoins  étaient  extrême* 
ment  rapprochés ,  et  la  personne  avait 
hâte  d'y  satisfaire,  bien  qu'elle  éprouvât 
d'assez  vives  douleurs  à  chaque  émission; 
car ,  lorsqu'elle  essayait  d'y  résister ,  il 
survenait  des  douleurs  violentes  aux  par^ 
ties  génitales  externes ,  s'étendant  au  sa- 
crum et  aux  lombes ,  avec  efforts  expul- 
sifs ,  qui  entraînaient  des  gouttes  d'urine 
sanguinolentes ,  et  même  du  sang  pur. 
Ce  pénible  état  d'angoisse  durait  quel- 
quefois plusieurs  heures  de  suite.  La 
menstruation ,  après  s'être  établie  régv^ 
lièrement,  avait  fini  par  se  déranger  ;  la 
malade  était  pâle  ,  faible ,  amaigrie  , 
découragée  par  l'insuccès  des  nombreux 
traitements  qu'elle  avait  essayés  avant 
de  me  consulter.  Je  ne  reconnus  ches 
elle  ni  vice  de  conformation ,  ni  lésion» 
organiques  propres  à  rendre  raison  de» 
effets  observés.  La  vessie  avait  sa  capa^ 
cité  normale  ,  et  possédait  un  degré  sii^ 
flsant  de  contraction  ;  mais  son  col  et 
l'urètre  étaient  fort  irritaUes.  Après  avoir 
fait  usage  pendant  plus  d'un  mois  des 
bougies  molles  introduites  tous  les  jour» 
et  chaque  fois  laissées  en  place  pendant 
cinq  mmutes ,  j'eus  recours  à  la  cautéri* 
sation  transcurrente.  Le  résultat  fut  d'a- 
bord peu  marqué;  mais  la  quatrième 
application ,  qui  amena  une  crise  violente 
et  prolongée,  détermina  un  changement 
notable.  Pour  la  preifkière  fois,  la  malade 
put  rester  plusieurs  jours  sans  souffran- 
ce. Le  traitement  par  les  bougies  avait , 
de  son  côté ,  éloigné  les  besoins  d'uriner 
pendant  la  journée.  Cette  amélioration 
augmenta  encore  après  la  quatrième  esnr 
térisation,  et  l'écoulement  présenta  aussi 
des  interruptions  durant  la  nuit.  Deux 
autres  applications  rendirent  le  miens 
plus  sensible.  Quoique  les  besoins  soient 
encore  plus  rapprochés  qu'ils  ne  de- 
vraient l'être,  tout  porte  à  espérer  qu'avee 
de  la  perjsévérance  on  obtiendra  une  gué- 
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rison  complète.  »  (  Gîviale ,  Traité  pra- 
tiqiie  sur  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires  ,  3«  part.,  p.  288.) 

Le  traitement  de  rineontinence  d'urine 
est  de  sa  natnre  éminemment  variable. 
S'agit-il  d'une  incontinence  par  regorge- 
ment ,  il  est  évident  qu'on  devra  d'abord 
combattre  la  rétention ,  et  que  rinconti- 
nence  qui  en  est  la  cause  disparaîtra 
souvent  avec  elle.  Si  le  col  vésical  avait 
perdu  de  son  ressort,  on  emploierait  les 
moyens  que  nous  indiquerons  pour  l'in- 
continence essentielle.  Quant  à  ceux  qui 
s'adressent  à  la  rétention ,  nous  ne  pou- 
vons pas  les  répéter  ici,  et  cela  d'autant 
moins  que  l'article  où  ils  sont  exposés 
précède  presque  immédiatement  celui-ci. 

L'incontinence  qui  dépend  de  l'affai- 
blissement du  sphincter,  soit  après  la 
taille  périnéale ,  soit  après  la  dilatation 
^cessive  par  un  calcul  ou  un.  instru- 
ment trop  volumineux,  est  difficile,  quel- 
quefois impossible  à  guérir.  Cependant 
le  temps,  aidé  de  quelques  excitants,  tels 
que  les  bains  et  les  douches  d'eau  froide, 
et  surtout  les  irrigations  froides  faites 
dans  la  vessie  avec  une  sonde  à  double 
courant,  peut  finir  par  en  triompher.  Un 
vésicatoire  à  l'hypogastre  ou  au  périnée 
est  aussi,  dans  certains  cas,  suivi  de 
bons  effets. 

L'incontinence  d'urine  chez  les  en- 
fants se  traite  par  des  moyens  moraux  ; 
pour  forcer  ces  petits  êtres  à  se  surveiller 
la  nuit ,  on  leur  fait  honte  de  ce  défaut 
devant  leurs  camarades  :  ce  qui  exerce 
toujours  une  grande  Influence  sur  leur 
esprit  ;  ils  y  sont  en  général  plus  sensi- 
bles fqu'aux  menaces  et  même  qu'aux 
châtiments.  Quant  à  leur  serrer  la  verge 
par  un  instrument  que  Boyer  appelle 
instrument  à  crémaillère,  et  J.-L.  Petit 
dit  se  nommer  sphincter^  il  est  complète- 
ment tombé  en  désuétude ,  presque  en 
oubli,  et  c'est  heureux,  car  il  exposait 
au  même  accident  qu'un  moyen  plus 
simple  improvisé,  par  le  sujet  de  l'obser- 
vation suivante  : 

Obs.  2.  «  J'ai  vu  un  jeune  homme  de 
neuf  ans,  qui,  quoique  occupé  de  ses 
études ,  et  chagrin  de  son  indisposition , 
ne  pouvait  passer  une  nuit  sans  pisser 
au  lit.  Après  avoir  fait  tout  ce  que  l'on 
avait  pu,  il  s'avisa  de  se  lier  la  verge  avec 


une  ficelle  ;  il  ne  pissa  pas  au  lit  cette 
nuit  là  :  cependant  la  douleur  l'éveilla  ; 
mais ,  n'osant  se  plaindre ,  il  laissa  cette 
ligature  jusqu'au  soir,  qu'il  fut  forcé  de 
se  déclarer.  On  eut  recours  à  moi.  Je 
trouvai  que  la  moitié  de  la  verge,  au- 
dessous  du  lien ,  était  tombée  en  gan- 
grène ;  je  coupai  ce  lien  :  les  urines  eu- 
rent d'abord  quelque  peine  à  sortir,  mais 
il  en  coula  trois  chopines  ;  et  ce  n'était 
pas  tout,  car  la  vessie  ayant  perdu  son 
ressort  n'avait  pu  se  rapprocher  assez 
pour  évacuer  le  reste.  Après  avoir  fait 
deux  incisions  assez  profondes  et  paral- 
lèles, j'en  fis  une  troisième  pour  fendre 
le  prépuce  ;  car  ce  jeune  homme  avait  le 
phimosis  de  naissance  :  je  le  pansai  con- 
venablement^ laissant  à  l'appareil  un 
passage  pour  les  urines  ;  la  suppuration 
s'établit,  quelques  lambeaux  de  peau  se 
séparèrent ,  toute  la  plaie  devint  belle , 
il  fut  guéri  en  vingt  jours  ;  et  ce  qu'il  y  a 
de  particulier  c'est  que ,  dès  le  premier, 
il  cessa  de  pisser  au  lit,  et  il  n'y  a  pas 
pissé  depuis.  »  (J.-L.  Petit,  Maladies  chi- 
rurgicales, p.  796.) 

n  y  a  de  ces  cas  d'incontinence  essen- 
tielle tellement  rebelles  qu'on  a  été  jus- 
qu'à injecter  de  la  teinture  de  cantha- 
rides  dans  la  vessie ,  et  avec  de  la  persé- 
vérance on  a  réussi  quelquefois.  M.  Mo- 
rel-Lavallée ,  dans  son  intéressant  tra- 
vail sur  le  vésicatoire  dans  la  vessie  ^  ou 
la  cystite  cantharidienne ,  propose  avec 
raison ,  avant  d'en  venir  à  essayer  l'ac- 
tion directe  des  cantharides  sur  le  réser- 
voir urinaire ,  de  les  administrer  par  la 
méthode  endermique,  à  l'aide  d'un  vési- 
catoire au  périnée  ou  à  l'hypogastre. 
Outre  la  chance  de  faire  arriver  le  prin- 
cipe actif  des  cantharides  dans  la  vessie, 
par  la  voie  de  l'absorption ,  M.  Morel- 
Lavallée  trouve  à  ce  topique,  placé  dans 
le  voisinage  de  la  vessie ,  l'avantage  de 
pouvoir,  par  l'irritation  qu'il  fait  naître, 
exciter  le  col  du  viscère ,  en  réveiller  les 
contractions,  ou  mieux,  comme  il  le  dit, 
lui  redonner  son  ressort. 

Si  ce  moyen,  par  lequel  nous  conseil- 
lons de  commencer,  venait  à  échouer  ; 
si  les  irrigations  d'eau  froide  avaient  le 
même  sort ,  on  pourrait,  à  une  injection 
de  ce  liquide ,  ajouter  de  la  teinture  de 
cantharides  ;  mais  on  commencera  par 
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n*en  mettre  que  quatre  à  cinq  gouttes 
dans  cent  grammes  d'eau ,  et  ce  ne  sera 
que  graduellement  qu'on  en  élèvera ,  s'il 
le  faut ,  la  dose  jusqu'à  une  cuillerée  à 
café  par  injection.  Si  la  yessie  se  fatigue 
ou  s'irrite,  on  en  suspendra  l'usage  pour 
y  revenir  plus  tard.  C'est  un  moyen  qui 
compte  des  succès ,  mais  qui  demande  à 
être  manié  avec  une  grande  prudence  ; 
car  il  a  été  quelquefois  suivi  d'accidents 
graves,  d'une  cystite  avec  retentissement 
vers  les  reins,  etc. ,  accidents  qu'on  a  été 
obligé  de  combattre  par  des  antiphlogis- 
tiques  énergiques. 

Quand  toutes  les  tentatives  dirigées 
contre  l'incontinence  d'urine  ont  échoué, 
on  doit  s'appliquer  à  diminuer  les  incon- 
vénients de  cette  dégoûtante  infirmité ,  à 
la  pallier,  comme  on  dit  dans  le  langage 
médical. 

Chez  l'homme  on  y  réussit  encore  assez 
facilement ,  dans  les  cas  ordinaires ,  à 
l'aide  d'urinaux  en  cuir  bouilli,  en  gomme 
élastique,  en  verre,  et  recouverts,  surtout 
ceux  de  cette  dernière  substance,  d'une 
garniture  de  toile  ou  de  laine.  Mais,  si  la 
verge  est  courte  ou  pour  ainsi  dire  ab- 
sorbée dans  une  tumeur  scrotale ,  her- 
niaire ou  autre,  on  peut  se  trouver  dans 
un  très-grand  embarras.  Cependant  il  ne 
faut  pas  se  rebuter ,  souvent  on  réussit 
dans  ces  cas  difficiles  avec  de  petits  ap- 
pareils plus  ou  moins  bizarrement  dis- 
posés, et  dont  la'variété  qu'on  a  sous  les 
yeux  fait  naître  l'idée.  Les  malades 
eux-mêmes  viennent  au  secours  du  chi- 
rurgien en  imaginant  des  procédés  qui 
atteignent  parfaitement  le  but.  L'un 
d'eux  adaptait  à  l'extrémité  de  la  verge 
une  petite  éponge  renfermée  dans  une 
bourse  imperméable  et  s'en  trouvait  bien. 
Chez  la  femme  la  difficulté  est  plus  grande 
encore ,  l'appareil  qui  remplit  mieux  l'in- 
dication consiste  dans  un  urinai  adapté 
à  Foriflce  de  l'urètre.  On  ne  saurait 
guère  penser,  avec  Boyer,  à  l'application 
d'une  pelote  qui  viendrait  appuyer  sur 
la  face  raginale  de  l'urètre  et  qui  serait 
montée  sur  un  ressort  fixé  lui-même  à 
une  ceinture  métallique.  Cette  espèce  de 
brayer  serait  exposée  à  comprimer  trop 
peu  pour  arrêter  l'urine,  ou  à  comprimer 
assez  pour  déterminer  une  eschare  ou  au 
moins  d'insupportables  douleurs. 


ARTICLE  XU. 

Polypes  de  Vurètre, 

Les  anciens  ne  nous  ont  rien  laissé  sur 
les  polypes  de  l'urètre  ,  et  paraissent 
ainsi  les  avoir  entièrement  ignorés. 
Cfaaussier  et  Wardrop  sont  les  premiers 
qui  en  aient  parlé;  M.  Gerdy  en  dit  un 
mot  dans  son  ouvrage  sur  les  poly- 
pes. Dans  un  article  publié  dans  le 
Journal  hebdomadaire ,  en  1836,  M.  le 
professeur  Yelpeau  donna  à  la  question 
toute  son  importance  ,  et ,  joignant  ses 
faits  à  ceux  de  ses  devanciers ,  il  est  en 
réalité  le  premier  qui  ait  décrit  la  maladie 
que  Boyer  n'avait  qu'imparfaitement  es- 
quissée. M.  Schutzenberger,  de  Stras- 
bourg, a  repris  le  sujet  en  y  ajoutant  de 
nouvelles  observations;  enfin  M.  le  doc- 
teur Âmédée  Forget  a  résumé  l'état  de 
la  science  sur  ce  point  dans  un  travail 
inséré  dans  le  Bulletin  thérapeutique  , 
i844,  t.  XXVI. 

Mettant  à  profit  toutes  ces  recherches, 
nous  allons  essayer  de  présenter  une 
description  complète  des  polypes  de  l'u- 
rètre. 

Les  causes  de  cette  afiection  sont  tout 
à  fait  inconnues ,  les  observateurs  ne  pa- 
raissent pas  même  s'en  être  occupés  ;  ils 
ne  font  connaître  ni  le  tempérament,  ni 
les  antécédents ,  ni  quelquefois  même 
Tâge  des  malades:  en  sorte  que  non- 
seulement  l'étiologie  est  très-obscure , 
mais  les  faits  jusqu'ici  recueillis  ne 
renferment  aucun  élément  pour  l'élu- 
cider. 

Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que  les 
polypes  de  l'urètre  sont  incomparable- 
ment plus  fréquents  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  à  tel  point  que  bon  nom- 
bre d'auteurs  n'en  traitent  que  chez  les 
femmes.  Cependant ,  pour  être  rare , 
l'existence  des  polypes  de  l'urètre  chez 
l'homme  n'en  est  pas  moins  incontes- 
table. Il  y  a  déjà  long-temps  que  M.  Vel- 
peau  a  écrit  ce  qui  suit  : 

a  L'homme  peut  également  être  dis- 
posé h  ce  genre  de  polypes.  J'en  possède 
deux  exemples  :  dans  l'un  les  excrois- 
sances ,  au  nombre  de  trois,  égalaient  à 
peine  le  volume  d'un  grain  d'orge.  Chez 
le  second  malade,  jeune  Anglais  que  me 
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fit  voir  M.  Beaumont,  il  y  en  avait  auss 
plusieurs ,  et  elles  étaient  encore  plus 
petites.  Leur  insertion  avait  également 
lieu  derrière  le  méat  urinaire.  Aucune 
d'elles  n'a  reparu  après  avoir  été  broyée 
ou  excisée.  »  (Velpeau,  Méd.  op..  2«édit., 
t.  IV,  p.  725.) 

M.  Amussat  en  a  trouvé  jusque  dans 
la  portion  membraneuse ,  et  H.  Velpeau 
pense  que  telle  était  la  nature  delà  tumeur 
pisiforme  insérée  dans  la  fosse  naviculaire, 
que  M.  Thiaudière  prit  pour  un  cancer. 
(Bulletin  ihérapeuL,  t.  vu,  p.  240).  Cette 
petite  tumeur  céda  à  une  seconde  exci- 
sion, aidée  de  la  cautérisation  ,  et  ne  se 
remontra  pas  ;  ce  qui  plaide  en  faveur  de 
l'opinion  de  M.  Velpeau. 

Nous  verrons  plus  loin  que  M.  le  doc- 
teur Mercier  a  trouvé  un  nombre  consi- 
dérable de  ces  végétations  dans  l'urètre 
d'un  vieillard  de  Bicétre. 

Quant  à  l'âge  où  se  montre  de  préfé- 
rence cette  affection  ,  on  ne  peut  guère 
essayer  de  le  fixer  que  chez  les  fem- 
mes ,  où  elle  a  été  presque  uniquement 
étudiée. 

En  nous  en  tenant ,  sons  ce  rapport , 
aux  faits  que  nous  mettons  sous  les  yeux 
du  lecteur  et  à  ceux  que  nous  avons  ob- 
servés, notamment  dans  le  service  de 
M.  Jobert  de  Lamballe ,  nous  croyons 
pouvoir  établir  que  cette  production  se 
rencontre  principalement  de  dix  à  trente 
ans ,  c'est-à-dire  à  peu  près  dans  la  li- 
mite de  Tactivité  des  organes  génitaux. 
T  a-t-il  quelque  liaison  entre  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  et  l'afflux  du  sang 
que  détermine  cette  fonction  dans  la  ré- 
gion de  Turètre  ?  Si  cette  opinion  n'est 
pas  prouvée,  elle  est  au  moins  très-pro> 
bable. 

Caractères  anatomiques  des  polypes  de 
V urètre.  «  La  lésion  de  l'urètre  consiste 
dans  le  développement  à  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  d'une  végétation 
de  consistance  charnue,  d'un  rouge  vif, 
quelquefois  grisâtre,  très-vasculaire ,  fa- 
cilement saignante ,  à  surface  ordinaire- 
ment lisse;  et  se  continuant  avec  la  mem- 
brane muqueuse  elle-même  par  une  in- 
sertion tantôt  large ,  tantôt  étroite ,  et 
alors  pédiculée.  Quant  à  son  siège  ,  il 
n'est  pas  toujours  le  même  :  le  plus 


souvent  le  polype  occupe  la  paroi  infé- 
rieure de  l'urètre  ;  mais  il  peut  se  ren- 
contrer sur  la  paroi  supérieure ,  on  l'a 
vu  aussi  placé  sur  les  parois  latérales. 
Ordinairement  il  est  assez  rapproché  du 
méat  urinaire,  à  travers  lequel  même 
il  s'engage  dans  une  portion  de  son 
étendue,  de  manière  à  la  boucher  ou  à 
constituer  une  sorte  de  prolapsus  de  la 
membrane  muqueuse ,  avec  laquelle  on 
l'a  quelquefois  et  à  tort  confondu.  »  (For- 
get,  loco  cit. y  p.  452.) 

Ordinairement ,  à  l'orifice  de  Turètre, 
la  petite  tumeur  se  cache  quelquefois 
plus  profondément  ;  dans  un  cas  obser- 
vé par  le  docteur  Espezel,  la  tumeur 
était  éloignée  d'un  pouce  do  méat  uri- 
naire. Si  son  volume  ne  dépasse  pas ,  en 
général,  celui  d'un  pots  ou  d'une  cerise, 
on  l'a  vue  approcher  de  celui  d'un  œuf 
(Velpeau).  Quelquefois  le  polype,  au 
lieu  d'être  arrondi ,  est  allongé  comme 
chez  une  femme  obserrée  par  le  profes- 
seur que  nous  venons  de  citer  ;  d'autres 
fois  il  est  plus  ou  moins  aplati,  surtout 
lorsqu'il  y  en  a  deux  qui  se  compriment 
réciproquement. 

Voici  un  fait  qui  démontre  ces  deux 
propositions ,  à  savoir  que  le  polype  de 
l'urètre,  chez  la  femme ,  ordinairement 
solitaire,  peut  être  multiple,  et  qu'il  peut 
ainsi  prendre  la  forme  aplatie. 

Obs.  1^.  <  Barbe  Hœnsler  eât  âgée  de 
vingt-trois  ans,  et  porte  une  tumeur  uré- 
trale  dont  elle  ne  peut  indiquer  l'origine; 
seulement  elle  affirme  que  sa  mère  s'est 
aperçue  de  son  existence  déjà  avant  l'é- 
poque de  la  puberté.  La  tumeur  et  la  p»- 
roi  inférieure  de  l'urètre  font  saillie  de 
près  de  deux  centimètres  à  l'extérieur, 
si  bien  que  l'orifice  vaginal  est  en  partie 
caché  par  cette  saillie.  Allongée,  aplatie^ 
adhérente  par  une  base  assez  large,  la 
tumeur  est  libre  ,  arrondie  et  plus  yolu- 
mineuse  en  bas  ;  elle  est  lobulée ,  un  des 
lobules  est  plus  dur  que  le  tissu  même 
de  la  tumeur  principale.  Profondément, 
de  la  paroi  supérieure  de  l'wètre,  se  dé- 
tache une  seconde  tumeur,  également 
aplatie;  elle  est  libre  et  flottante  dans 
l'étendue  de  près  d'un  centimètre,  sa 
largeur  est  de  cinquante  à  soixante  mil- 
limètres. Ces  tumeurs  saignent  facUe- 


Digitized  by  VnOOQ IC 


POLYPES  DE 

ment  ;  Torilke  du  canal  est  toujours  lar- 
gement dilaté ,  le  doigt  indicateur  y  pé- 
nètre sans  peine  et  arri?e  facilement  à  la 
vessie.  —  Le  canal  urétral  est  évidem- 
ment raccourci.  La  malade  retient  bien 
ses  urines,  leur  excrétion  n'est  pas  dou- 
loureuse, mais  la  tumeur,  lors  du  coït, 
est  parfois  très-douloureuse  et  saigne  fa- 
cflement.  —  Cette  malade  fut  opérée  par 
excision  ;  la  tumeur  ne  s*est  pas  repro- 
duite.» (Schutzenberger,  Bulletin  général 
4e  thérapeutique  medioaie  et  chirurgicale , 
t.  ixvi,  p.  432.) 

Symptômes  de$  polypes  de  V urètre.  Chez 
rbomme,  ces  productions  semblent,  d'a- 
près les  faits  incomplets  qui  ont  été  pu- 
bliés, à  peu  près  indolentes,  ainsi  que 
dans  le  cas  suivant ,  où  rien  n'indique 
qu'elles  aient  occasionné  la  moindre 
souffrance ,  et  dont  rien  n'avait  donné 
connaissance  avant  Tautopsie. 
Obs.  2.  Végétations  nombreuses  dans 
Vurètre, 

«  J'eus  occasion  d'ouvrir,  en  4835,  avec 
mon  ex-collègue,  le  docteur  Florimond , 
actuellement  médecin  à  Calais,  le  corps 
d  un  vieillard  qui,  trois  ans  avant  sa  mort, 
avait  été  affecté  pendant  un  mois  d'une 
rétention  d'urine.  Dix  mois  après ,  nou- 
velle rétention  d'urine  dont  il  fut  guéri  à 
THôtel-Dieu.  Enfin ,  troisième  rétention 
qui  le  fit  entrer  à  la  salle  de  chirurgie 
de  l'hospice  de  Bicétre.  On  lui  mit  une 
sonde  à  demeure  pendant  quelques  jours; 
le  cours  des  urines  redevint  libre ,  mais 
bientôt  une  attaque  d'apoplexie  amena  la 
mort.  Nous  ne  pûmes  savoir  si  cet  homme 
avait  eu  des  maladies  vénériennes. 

»  Dans  toute  l'étendue  de  l'urètre,  de- 
puis la  fosse  naviculaire  jusqu'à  la  por- 
tion prostatique  exclusivement ,  nous 
avons  trouvé,  semées  à  égales  distances 
à  peu  près ,  douze  ou  treize  petites  ex- 
croissances ayant  presque  la  couleur  des 
bourgeons  charnus  qui  s  élèvent  à  la  sur- 
face d'une  plaie.  Leur  circonférence  est 
très-régulière,  leur  sommet  découpé, 
fendillé,  comme  granuleux,  et  les  granu- 
lations sont  elles-mêmes  hérissées  de  pe- 
tites houppes  de  la  même  substance:  elles 
sont  molles,  demi-transparentes  et  com- 
me composées  de  plus  de  liquides  que  de 
solides;  elles  semblent  dénuées  de  mem- 
brane protectrice.  Presque  toutes  occu- 
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pentla  paroi  inférieure  du  canal  et  quel* 
ques-unes  les  côtés;  il  n'en  existe  qu'une 
seule  sur  la  paroi  supérieure ,  c'est  à  l'o- 
rigine de  la  portion  membraneuse.  Il  y 
en  a  qui  sont  plus  longues  que  larges  et 
dont  le  volume  pourrait  égaler  celui  d'un 
grain  d'orge,  quelques-unes  même  ap- 
prochent du  double;  d'autres  sont  ar- 
rondies comme  une  lentille,  comme 
un  pois  ;  presque  toutes  ne  tiennent  que 
par  un  pédicule  très-fin  et  se  détachent 
facilement.  Dans  leurs  intervalles,  la  mu- 
queuse est  pâle  et  tout  à  fait  naturelle  ; 
seulement  elle  présente  ça  et  là  de  très- 
petits  points  ayant  l'aspect  et  la  couleur 
des  végétations  dont  ils  sont  certaine- 
ment le  premier  degré.  Autour  d'eux  ,  il 
il  n'y  a  pas  la  moindre  inflammation  :  on 
dirait  de  petites  perles  rayées  qui  au- 
raient été  jetées  sur  la  muqueuse. 

»  La  prostate  est  assez  volumineuse , 
la  valvule  pylorique  est  plus  prononcée 
qu'à  l'état  normal,  et  des  saillies  linéai- 
res assez  marquées  divergent  du  veri»- 
montanum  vers  le  col. 

»  La  muqueuse  de  la  vessie  offre  un 
grand  nombre  d'ulcérations  qui  ont  au 
plus  un  demi-millimètre  de  diamètre  et 
sont  extrêmement  superficielles.  Cellules 
peu  nombreuses  et  peu  profondes.  » 
(Mercier,  Recherches  sur  les  maladies  des 
organes  urinaires  et  génitaux ,  considé" 
rées  spécialement  chez  les  hommes  âgés , 
paged2i.) 

Sont-ce  des  cas  de  cette  nature  qui 
avaient  fait  confondre  par  les  anciens  les 
carnosités  de  l'urètre  avec  les  rétrécis- 
sements? 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  connaissons 
aucun  fait  oiï  cette  affection  ait  été  dou- 
loureuse chez  l'homme. 

Dans  certains  cas  il  en  est  ainsi  chez  la 
femme,  et  ce  n'est  qu'en  faisant  dans  un 
autre  but  l'examen  de  la  région  qu'on 
vient  à  découvrir  le  polype  ;  mais ,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  il  est  dou- 
loureux ,  non  spontanément,  mais  par  le 
contact  des  urines  pendant  la  miction , 
ou  par  le  moindre  froissement,  pen- 
dant la  marche,  par  exemple,  quand  il 
fait  saillie  au  dehors. 

Obs.3.  «  Une  petite  fille  de  dix  ans,d'une 
bonne  constitution ,  souffrait  beaucoup 
en  urinant.  Elle  fut  envoyée  à  l'hôpital 
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des  Enfants  malades  au  mois  de  juillet  • 
i832.  A  Texamen  des  parties  génitales, 
nous  reconnûmes  une  fongosité  rougeà- 
tre  étalée  en  entonnoir,  de  telle  sorte 
que  rentrée  du  vagin  était  complètement 
fermée;  mais  un  stylet  conduit  autour 
des  bords  de  cette  fongosité  permit  de 
la  soulager.  On  reconnut  au-dessous  ren- 
trée du  vagin,  encùre  fermée  par  l'hymen. 
Quant  à  la  fongosité,  elle  avait  son  ori- 
gine au  pourtour  de  Turètre.  Les  moin- 
dres attouchements  éveillaient  de  vives 
douleurs.  La  petite  malade  était  obligée 
de  marcher  les  jambes  écartées. 

»  Après  lui  avoir  fait  prendre  quelques 
bains,  la  fongosité  fut  excisée,  et,  dès  le 
lendemain,  l'émission  de  Turine  eut  lieu 
sans  douleur.  Plusieurs  mois  après ,  la 
fongosité  n'avait  point  reparu.  »  (Rufz, 
Gazette  médicale,  1834,  p.  791.) 

Ce  polype,  inséré  à  Torifice  externe  de 
l'urètre,  appartient  à  la  maladie  que  nous 
étudions ,  non-seulement'  par  le  siège 
qu'il  occupait,  mais  encore  par  les  symp- 
tômes qu'il  occasionnait. 

Les  polypes  de  l'urètre  peuvent,  com- 
me on  le  conçoit ,  gêner  mécaniquement 
l'excrétion  urinaire,  et  l'observation  sui- 
vante en  est  la  preuve. 

Obs.  4.  «  Le  2  mai  1854  ,  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  lennyP...,  fut  ad- 
mise à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  placée 
au  lit  n*»  1  de  la  salle  Sainte-Catherine. 
Cette  jeune  personne  ,  jouissant  d'une 
bonne  santé  d'ailleurs,  depuis  vingt  jours 
environ  ne  pouvait  uriner  qu'avec  efforts 
et  non  sans  de  vives  souIDrances.  En  exa- 
minant on  voyait  au-devant  de  l'orifice 
externe  de  l'urètre ,  qui  était  masqué , 
surtout  en  bas ,  une  tumeur  arrondie , 
d'un  rouge  vif ,  de  six  à  huit  lignes  de 
diamètre  environ.  Douée  d  une  sensibi- 
lité exagérée ,  elle  s'implantait  par  un 
pédicule  sur  la  paroi  inférieure  de  l'urè- 
tre. Le  7  mai,  M.  Roux,  au  moyen  d'un 
bistouri  boutonné,  en  fit  l'excision. Quel- 
ques gouttes  de  sang  suintèrent  à  peine 
de  la  petite  plaie.  La  malade  eut  pen- 
dant quelques  jours  une  blennorrhagie 
légère  et  circonscrite  aux  environs  du 
pédicule  excisé.  Dix  jours  après  l'exci- 
sion elle  était  complètement  guérie.  La 
tumeur  examinée  parut  composée  d'une 
membrane  muqueuse  et  d'un  peu    de 


tissu  cellulaire  sous-jacent.  »  [Gasette  mé- 
dicale,], cit.,  p.  791.) 

Mais  l'altération  que  les  polypes  de  Tu- 
rètre  impriment  à  cette  fonction  con- 
siste le  plus  souvent  dans  la  fréquence 
des  envies  d'uriner,  dans  la  douleur  qui 
accompagne  cet  acte ,  et  dans;  F^t 
sanguinolent  des  urines.  Ces  trois  symp- 
tômes peuvent  exister  séparément  ou 
coexister  comme  dans  l'observation  sui- 
vante. 

Obs.  5.  «  Une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans,  incommodée  d'un  besoin  fré- 
quent d'uriner  et  de  douleurs  vives  dans 
rémission  des  urines ,  qui  contenaient 
un  peu  de  sang ,  portait ,  à  un  pouce  de 
profondeur  dans  le  canal  de  l'urètre,  un 
corps  mollasse ,  spongieux ,  que  M.  Es- 
pezel  reconnut  avec  la  sonde  :  celle-ci  se 
trouvant  arrêtée  dans  le  point  indiqué, 
après  quelques  tentatives  nouvelles ,  la 
sonde  se  fit  place  et  parvint  dans  la  ves- 
sie. 11  s'écoula  plus  d'une  once  de  sang 
très-vermeil.  Convaincu  que  l'ablation  du 
corps  spongieux  ferait  immédiatement 
cesser  les  accidents,  M.  Espezel  pratiqua 
l'opération  suivante  :  il  introduisit  dans 
le  canal  un  petit  spéculum  assez  sembla- 
ble à  celui  de  l'oreille,  et  put  ainsi  s'as- 
surer qu'il  avait  affaire  à  un  véritable  po- 
lype, fongueux,  non  pédicule,  occupant 
la  paroi  supérieure  de  l'urètre,  très-près 
du  col  de  la  vessie.  Des  ciseaux  extrême- 
ment pointus  et  longs ,  rasant  la  paroi 
sur  laquelle  il  était  implanté,  l'extirpè- 
rent en  totalité. 

»  L'hémorrhagie  fut  abondante;  des 
injections  d'eau  froide  la  firent  peu  à  peu 
cesser,  et  il  fut  possible  à  l'opérateur  de 
porter  sur  la  surface  de  la  plaie  un 
crayon  de  nitrate  d 'argent  fixé  à  angle 
droit ,  au  bout  d'une  longue  tige.  Cinq 
cautérisations,  à  divers  jours  d'intervalle, 
rendirent  au  canal  son  intégrité  et  son 
calibre.  Bien  plus,  le  canal,  par  suite  de 
l'introduction  réitérée  des  sondes  et  du 
spéculum,  avait  augmenté  de  calibre,  en 
sorte  que  les  urines  coulèrent  avec  faci- 
lité et  sans  douleur.  »  {Bulletin  thérapeu- 
tique, 1843,  t.  xxv,  p.  476.) 

La  sanguinolence  des  urines,  liée  à  la 
nature  de  la  tumeur,  est  indépendante 
des  deux  autres  symptômes;  mais  ceux- 
ci  ,  la  fréquence  et  la  douleur  de  la  mic- 
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POLYPES  DE 
lion ,  dérivant  tous  deux  de  l'irritation 
qui  s'est  propagée  à  la  yessie ,  devront 
souvent,   sinon   toujours,   se   trouver 
réunis. 

Ces  tumeurs  sont  en  général  facilement 
saignantes.  Elles  peuvent  occasionner 
des  pesanteurs  dans  la  région  et  des  dou- 
leurs qui  rayonnent  dans  le  bassin  et  le 
long  des  cuisses. 

Diagnostic  des  polypes  de  l'urètre.  Si 
Ton  se  bornait  à  l'observation  des  symp- 
tômes ou  à  un  examen  superficiel ,  on 
pourrait  prendre  une  végétation  de  l'hy- 
men pour  un  polype  de  l'urètre;  les 
symptômes  ont  beaucoup  d'analogie. 

Obs.  6.  c  Une  demoiselle,  âgée  de 
plus  de  trente  ans,  éprouvait  des  douleurs 
vives  et  continuelles  dans  la  vulve,  les 
reins,  les  cuisses  et  la  région  sous-pu- 
bienne. Elle  avait  été  saignée  à  Tours 
deux  ans  auparavant  pour  cette  affection, 
qu'un  médecin  crut  devoir  attribuer  à 
un  calcul  dans  la  vessie.  La  sonde  portée 
dans  cet  organe  n'y  démontra  la  pré- 
sence d'aucun  corps  étranger.  M.  Gué- 
nier  employa  inutilement  les  cataplas- 
mes, les  demi-bains,  la  pommade  de 
belladone ,  etc.  La  malade  refusant  de 
se  laisser  explorer  l'intérieur  de  la  vulve, 
il  ne  fut  plus  question  de  traitement 
pendant  deux  ans  et  demi.  U  y  a  cinq 
mois  cependant,  la  malade,  amaigrie, 
exténuée,  vaincue  par  la  souffrance  et 
l'insomnie ,  et  ne  pouvant  prévue  plut 
marcher,  se  soumit  enfin  à  Fexploration. 
Un  polype,  semblable  à  celui  de  la  jeune 
fille  citée  plus  haut,  se  présenta;  il 
offrait  cette  différence  seulement  qu'il 
était  un  peu  plus  consistant,  formé  de 
deux  lentilles  charnues,  réunies  par  une 
membrane  muqueuse ,  lâche  et  très-vas- 
culaire.  Au  reste,  mêmes  dimensions, 
même  couleur  et  même  sensibilité.  De 
plus,  il  paraissait  implanté  comme  l'autre 
sur  la  surface  interne  de  l'hymen ,  dont 
l'ouverture  le  laissait  descendre  dans  la 
fosse  naviculaire.  Son  extirpation,  opérée 
par  torsion ,  fut  effectuée  séance  tenante. 
Le  lendemain  il  n'était  plus  question  de 
douleurs  ;  le  sommeil ,  l'appétit ,  l'em- 
bonpoint ont  reparu  et  la  guérison  a  eu 
lieu.  Depuis  trois  ans  que  cette  opération 
a  été  pratiquée,  la  guérison   ne  s'est 
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point  démentie.  »  [Gaz,  méd.  t.  vi,  p.  io2, 
année  1858.) 

M.|RuCk  fut  prié,  par  les  parents,  d'ex- 
aminer une  petite  fille  de  huit  à  dix  ans, 
de  constater  qu'elle  avait  été  violée,  et 
certifier  la  chose  par  écrit.  On  lui  donna 
en  même  temps  à  voir  le  certificat  d'un 
médecin  qui  l'affirmait.  M.  Rufz  reconnut 
une  fongosité  semblable  à  celle  de  l'ob- 
servation précédente,  qui  avait  saigné 
récemment ,  il  rassura  les  parents  sur  la 
virginité  de  leur  enfant,  et  il  n'en  en- 
tendit plus  parler.  Cette  petite  fille  avait 
été  vue  répandant  des  pleurs  au  moment 
où  elle  sortait  d'un  bateau  à  charbon. 
Les  parents  voulant  en  savoir  la  cause, 
elle  indiqua  la  partie  inférieure  du  tronc, 
où  elle  souffrait.  Aussitôt  de  regarder, 
et  bientôt  on  n'a  hâte  que  d'amasser  des 
certificats  pour  entamer  une  procédure 
criminelle.  Le  coupable  n'était  qu'un 
morceau  de  bois  contre  lequel  proba- 
blement la  petite  fille  s'était  heurtée. 

S'il  faut  examiner  pour  éviter  l'erreur, 
il  faut  dire  que  le  plus  simple  examen  la 
rend  impossible  :  en  entr'oùvrant  la  vul- 
ve on  reconnaît  de  suite  la  végétation  et 
le  siège  qu'elle  occupe. 

Le  même  moyen  mettra  également  à 
l'abri  de  l'erreur  qui  consisterait  à  rap- 
porter à  une' lésion  de  l'utérus  ou  de  son 
col  les  symptômes  des  polypes  de  l'urètre, 
à  moins  que  la  végétation  ne  reste  cachée 
dans  le  canal.  M.  Rufz  a  recueilli  l'ob- 
servation d'un  cas  de  ce  genre  qui, 
pendant  dix-neuf  mois ,  causa  de  vives 
douleurs  à  la  femme  qui  le  présentait. 
La  tumeur  fut  méconnue  tout  le  temps 
qu'elle  ne  fit  point  saillie  au  dehors. 
Tous  les  moyens  anodins  employés  pour 
soulager  la  malade  furent  inutiles.  L'ex- 
cision seule ,  en  enlevant  la  tumeur,  la 
rendit  à  la  santé. 

Le  pronostic  des  polypes  de  V urètre  n'est 
pas  grave,  parce  que,  bien  traitée,  la 
maladie  guérit  facilement,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  vu  dans  les  observations 
précédentes. 

Le  traiiemeni  des  polypes  de  Vurètre 
consiste  dans  l'excision  suivie  de  la  cau- 
térisation de  la  plaie.  Cette  dernière  opé- 
ration a  d'abord  pour  but  de  prévenir 
l'hémorrhagie,  d'autant  plus  grave  qu'elle 
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se  dissimule  quelquefois,  par  le  reflux  du 
sang  dans  la  vessie,  ainsi  que  le  dé- 
montre l'observation  suivante  : 

Obs.  7.  a  En  1837 ,  j'assistai  M.  Lis- 
franc  dans  une  opération  semblable  :  il 
excisa  un  polype  de  l'urètre,  du  volume 
d'une  petite  noisette ,  situé  à  deux  cen- 
timètres environ  du  méat  urinaire.  L'ex- 
cision fut  en  apparence  suivie  de  l'écou- 
lement d'une  très-petite  quantité  de  sang. 
Une  heure  après  on  vint  me  chercher  en 
toute  hâte,  me  disant  que  notre  opérée  se 
mourait.  A  mon  arrivée  chez  elle ,  je  la 
trouvai  pâle ,  immobile ,  le  pouls  faible  ; 
je  découvre  la  malade ,  dans  la  pensée 
qu'une  hémorrhagie  était  seule  capable 
d'avoir  produit  des  accidents  de  cette 
nature.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de  sang 
dans  le  lit.  L'hémorrhagie  avait  cepen- 
dant eu  lieu ,  mais  à  Tintérieur  de  l'u- 
rètre. Versé  à  la  surface  de  ce  conduit, 
le  sang  avait  reflué  dans  la  vessie,  qui 
était  considérablement  développée.  La 
malade  accusait  un  besoin  très-vif  du- 
riner.  Après  avoir  débarrassé  la  vessie 
des  caillots  sanguins  qu'elle  renfermait, 
il  me  suflit,  pour  arrêter  l'hémorrhagie, 
d'appliquer  sous  l'arcade  du  pubis  deux 
doigts ,  et  de  comprimer  pendant  quel- 
que temps.  Pour  éviter  cette  hémorrha- 
gie ,  je  suis  d'avis  que  Ton  doit  poser  en 
principe  général  la  cautérisation  du  pé- 
dicule du  polype,qui  aura  de  plus  l'avan- 
tage de  détruire  ce  qui  aurait  pu  échap- 
per à  l'instrument  tranchant,  et  d'é- 
viter de  la  sorte  la  récidive.  La  cautéri- 
sation, dans  certains  cas,  est  donc  un 
auxiliaire  puissant  de  l'incision.  »  (For- 
get.  Bulletin  général  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale ,  t.  xxvi ,  p.  455, 
i844.) 

La  cautérisation  a  un  autre  avantage  : 
c'est  de  détruire  les  racines  du  polype 
qui  auraient  pu  échapper  à  une  excision 
trop  superficielle  ;  et  même  le  parti  le 
plus  sage,  c'est  de  toucher  la  plaie  avec 
un  bouton  de  feu.  Le  nitrate  d'argent 
est  trop  souvent  insuffisant  pour  prévenir 
la  récidive. 

Obs.  8.  «  Une  femme,  âgée  de  vingt  ans, 
mariée,  souffrait  depuis  long-temps  de 
rives  douleurs  en  urinant,  douleurs  qui 
devenaient  une  véritable  torture  lors- 
qu'elle se  tenait  long-temps  debout  ou 


qu'elle  marchait.  Le  coït  réveQlaît  égale- 
ment  des  souffrances  intolérables.  En 
examinant  les  parties  génitales,  M.  Du- 
camin  aperçut  tout  d'abord  une  excrois- 
sance, rouge  comme  une  fraise,  qui  sor- 
tait de  l'urètre.  Le  plus  léger  contact 
exercé  sur  elle  faisait  horriblenieiit  souf- 
frir la  malade. 

»  Le  point  important  pour  détruire 
cette  végétation  en  totalité  était  de  con- 
naître le  lieu  de  son  implantation.  Mais 
son  exquise  sensibilité  força  de  recourir 
pour  cela  à  un  moyen  particulier.  Le 
chirurgien  ayant  conduit  dans  l'urètre 
un  fil  d'or  courbé  en  anse,  le  plaça 
autour  de  la  tumeur;  puis  il  engagea 
les  extrémités  dans  une  canule  à  polype. 
En  faisant  ensuite  avancer  celle-ci,  la 
base  du  polype  se  trouva  embrassée  et 
serrée.    Ce  procédé,  en  même  temps 
qu'il  suspendit  la  vie  de  la  tumeur,  per- 
mit  de  constater  qu'elle  naissait  de  la 
paroi  postérieure  ou  vaginale  de  Furètre, 
à  deux  lignes  environ  de  profondeur. 
Au  bout  d'une  demi-heure  la  fongosité 
tomba,  et  on  cautérisa  la  plaîe  arec  le 
nitrate  d'argent.  La  malade  se  trouva 
immédiatement  délivrée   de   ses  souf- 
frances. 

»  Cependant  six  semaines  après  cette 
opération ,  le  mal  était  revenu  au  même 
point.  M.  Ducamin  emporta  de  nouveau 
la  tumeur  d'un  coup  de  ciseaux  courbes 
et  cautérisa  la  base  plus  fortement  que 
la  première  fois. 

»  La  récidive  ayant  encore  eu  lieu 
malgré  cette  précaution ,  il  fit  de  nou- 
veau suivre  la  rescision  d'une  cautérisa- 
tion mais  faite  avec  un  bouton  de  fer, 
de  petit  volume ,  rougi  à  blanc.  Cette  fois 
la  maladie  céda  définitivement.  »  (Du- 
camin ,  Gaz,  méd.y  décemb.  4843,  p.  774, 

t.  XI.) 

11  est  cependant  des  cas  où  le  nitrate 
d'argent  mérite  la  préférence  sur  le  fer 
rouge  pour  la  cautérisation  de  la  petite 
plaie  résultant  de  l'excision  du  polype, 
c'est  lorsque  la  végétation  est  située  à  une 
certaine  profondeur  dans  l'urètre...  Le 
point  d'implantation,  dès  que  la  traction 
opérée  par  le  chirurgien  ou  par  le  poids 
delà  tumeur  elle-même  cesse  à  la  paroi  du 
canal  tend  à  reprendre  sa  position]  en  se 
,  rétractant.  Alors  il  serait  imprudent  ou 
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malaise  d'aller  porter  sur  la  racine  du 
polype  un  bouton  de  feu,  tandis  que 
l'on  se  sert  très-bien  du  nitrate  d'argent 
à  Faide  de  la  sonde  à  cautériser.  Et  cette 
cautérisation,  la  seule  d'un  emploi  facile, 
peut  être  suivie  d'un  plein  succès ,  com- 
me dans  le  cas  suivant  que  nous  em- 
pruntons à  M.  Yelpeau. 

Obs.  9.  «  Une  jeune  fille,  de  seize  ans 
et  demi ,  d'une  bonne  constitution,  quoi- 
que encore  mal  réglée,  était  entrée  dans 
le  service  pour  une  affection  syphilitique, 
consistant  en  un  écoulement  blennor- 
rhagique,  et  en  de  nombreuses  végéta- 
tions répandues  sur  toute  la  surface  in- 
terne des  grandes  et  des  petites  lèvres 
et  sur  l'entrée  du  vagin. Cette  maladie  s'a- 
menda bientôt  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement convenable.  Mais  un  jour,  en  la 
cautérisant ,  on  s'aperçut  que  l'orifice  de 
l'urètre  était  comme  bouché  par  une 
petite  tumeur  fongueuse  du  volume 
d'une  petite  noisette ,  d'un  gris  rouge , 
humide,  insensible ,  ou  faisant  éprouver 
tout  au  plus  un  léger  prurit,  et  ne  gê- 
nant pas  l'émission  des  urines.  En  l'étu- 
diant avec  plus  de  soin,  on  vit  que  la 
partie  qui  se  présentait  était  la  plus  vo- 
lumineuse, et  qu'elle  se  prolongeait  dans 
l'urètre,  sous  la  forme  d'un  pédicule  qui 
s'implantait  à  une  certaine  distance  du 
méat  urinaire,  sur  le  côté  inférieur  et  à 
gauche  du  canal. 

»  Chez  notre  malade  une  cautérisation, 
au  moyen  du  nitrate  d'argent,  ne  pro- 
duisit aucun  effet ,  et  on  préféra  guérir 
la  maladie  par  l'excision  suivie  de  la  cau- 
térisation. La  tumeur  fut  attirée  au  de- 
hors au  moyen  d'une  érigne,  et  le  pédi- 
cule fut  coupé  en  partie  avec  un  petit 
couteau  courbe  sur  le  plat  et  arrondi  à 
son  extrémité,  en  partie  avec  des  ciseaux 
(ce  dernier  instrument  seul  peut  suffire 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas).  11  se 
fit  un  écoulement  de  sang  considérable 
eu  égard  au  peu  d'étendue  de  la  plaie, 
mais  il  s'arrêta  bientôt.  La  malade ,  pen- 
dant quelques  jours,  éprouva  de  la  dou- 
leur en  urinant,  et  rendit  un  peu  de  sang. 
Quatre  jours  après  l'opération,  on  voulut 
la  cautériser  avec  une  sonde  porte-caus- 
tique, qui  eut  d'abord  de  la  peine  à 
entrer,  il  semblait  que  l'urètre  n'était 
plus  qu'un  cul-de-sac  ;  cependant,  en  in- 
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clinant  assez  fortement  l'instrument  du 
côté  droit,  on  parvint  à  passer,  et  on 
sentit  que  l'obstacle  tenait  à  ce  que  le 
pédicule  du  polype  implanté  sur  le  côté 
gauche  de  l'urètre,  n'avait  pas  été  enlevé 
entièrement,  et  s'était  boursouflé  ;  on 
cautérisa  vivement  dans  ce  point  ;  quel- 
ques jours  après,  une  nouvelle  cautéri- 
sation fut  faite,  et  la  sonde  ne  rencontra 
plus  d'obstacle.  Enfin ,  peu  de  temps 
après,  la  malade  est  sortie,  parfaitement 
guérie  de  ce  polype.  »  (  Journal  hebdo- 
madaire de  médecine,  1856,  t.  ii.) 

Sans  nul  doute,  dans  un  cas  analogue, 
il  faudrait  régler  sa  conduite  sur  celle  du 
chirurgien  de  la  Charité. 

ARTICLE  xni. 

Rétrécissements  de  Vurètre  chez  la  femme. 

Bien  qu'à  l'occasion  des  rétrécisse- 
ments de  l'urètre  chez  l'homme  nous 
ayons  dû  dire  quelques  mots  de  la  même 
affection  chez  la  femme,  pour  faire  res- 
sortir les  analogies  et  les  différences 
qu'elle  présente  dans  les  deux  sexes, 
l'importance  du  sujet  nous  fait  un  devoir 
d'étudier  ici  à  part  les  rétrécissements  de 
l'urètre  chez  la  femme.  Nous  aurons 
ainsi  comblé  une  lacune  qui  se  fait  sentir 
dans  les  meilleurs  traités  spéciaux,  mê- 
me les  plus  récents. 

On  pourrait  diviser  les  rétrécissements 
de  l'urètre  chez  la  femme,  comme  chez 
l'hcAnme,  en  spasmodique,  inflamma- 
toire et  organique;  mais,  comme  les 
deux  premiers  rentrent  l'un  dans  l'au- 
tre ,  il  ne  sera  question  ici  que  du  rétré- 
cissement spasmodique  et  du  rétrécis- 
sement organique,  d'autant  plus  que 
nous  n'avons  pas  trouvé  de  faits  où  la 
forme  inflammatoire  soit  assez  franche- 
ment accusée. 

a.  Rétrécissement  spasmodique  de  l'u- 
rètre chez  les  femmes.  S'il  y  a  chez  la 
femme  de  véritables  rétrécissements 
spasmodiques  de  l'urètre,  on  sera  forcé, 
pour  les  expliquer ,  de  choisir  entre 
deux  hypothèses  :  ou  bien  un  conduit 
dépourvu  de  muscles  peut  être  pris  de 
spasme,  ou  bien  le  resserrement  a  lieu 
au  col  vésical  lui-même.  Nous  devons 
dire  que  les  instruments  éprouvant  de 
la  difficulté  à  pénétrer  dans  le  canal  dès 
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fiOQ  oriûce,  il  serait  difficile  d'admettre 
la  seconde  hypothèse.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  sommes  loiu  d'attribuer  une  grande 
importance  à  ces  vues  théoriques  ;  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  le  rétrécissement 
spasmodique  réclame  le  même  traite- 
ment, et  cela  suffit  à  la  pratique.  Ces 
rétrécissements  chez  la  femme  offi^ent,  à 
un  haut  degré,  un  principal  caractère, 
c'est-à-dire  de  grandes  variations  dans 
leur  intensité,  des  disparitions  et  des 
retours  brusques;  le  matin,  le  canal  re- 
fusait la  sonde  ou  la  bougie  la  plus  fine, 
dans  la  journée  un  instrument  volumi- 
neux y  pénètre  pour  ainsi  dire  de  lui- 
même.  Pendant  les  tentatives,  la  sensi- 
bilité du  canal  étant  exaltée,  comme  sa 
contractilité,  les  tentatives  de  cathétéris- 
me ,  surtout  celles  qui  doivent  échouer, 
déterminent  des  douleurs  assez  vives. 
Voici  un  fait  où  ces  deux  circonstances 
coexistaient. 

Ob8.  l*^.  (c  Le  14  du  mois  d'août  1855,  au 
moment  de  la  visite,  deux  femmes  se  pré- 
sentèrent à  l'hôpital  de  la  Charité  :  l'une, 
que  l'autre  soutenait,  dans  un  abatte- 
ment complet,  réclamait  les  secours  les 
plus  urgents;  elle  n'avait  pas  uriné  de- 
puis vingt-quatre  heures,  et  sa  vessie  était 
arrivée  à  un  état  de  distension  considé- 
rable. Elle  quittait  un  médecin  qui, 
n'ayant  pu  réussir  à  la  sonder,  l'avait 
engagée  à  venir  immédiatement  àl'hô- 
pitel  de  la  Charité,  où  elle  trouverait 
tous  les  moyens  de  secours  possibles. 
Placée  sur  un  lit,  les  jambes  écartées,  les 
vêtements  relevés ,  M.  Roux ,  qui  inter- 
rompit sa  visite,  usant  de  toute  la  pa- 
tience et  de  l'adresse  qu'on  lui  connaît, 
essaya,  mais  vainement,  de  faire  péné- 
trer une  sonde  dans  la  vessie  :  dans  ses 
tentatives,  qui  furent  longues,  il  employa 
tour  à  tour  une  sonde  de  feoune  et  des 
sondes  de  gomme  élastique  de  calibre 
très-petit.  L'obstacle  semblait  exister  à 
six  ou  huit  lignes  du  méat  urinaire.  Ju- 
geant dès  lors  la  ponction  de  la  vessie 
nécessaire,  si  la  malade  n'urinait  pas 
dans  la  journée,  M.  Roux  dit  d'apprêter, 
pour  six  heures  du  soir,  les  objets  né- 
cessaires à  l'opération.  Dans  l'intervalle 
la  malade  fut  mise  au  bain ,  et  on  lui 
appliqua  des  sangsues  au  périnée.  M. 
Roux  n'étant  pas  encore  venu  à  sept  heu- 


res, en  l'absence  de  mon  collègue,  que 
je  remplaçais ,  je  visitai  la  malade,  sur 
laquelle,  depuis  le  matin,  on  n'avait  fait 
aucune  tentative  nouvelle  pour  la  sonder, 
le  la  trouvai  accroupie  dans  un  bain  de 
siège  ;  et,  immédiatement ,  sans  le  plus 
léger  obstacle,  je  pus  faire  pénétrer  dans 
la  vessie  une  sonde  d'enfant  d'une  ligne 
et  demie  de  diamètre.  M'attendant  à  des 
difficultés,  je  crus  presque  que  la  sonde 
avait  glissé  dans  le  vagin;  mais  le  jet 
de  l'urine  ne  me  laissa  pas  long-temps 
incertain,  et  ne  surprit  pas. moins  agréa- 
blement la  malade  habituée  à  souffrir 
beaucoup  chaque  fois  qu'on  la  sondait. 
Ayant  laissé  écouler  l'urine  dans  le  bain, 
je  ne  saurais  en  évaluer  la  quantité,  qui 
était  considérable.  Cette  femme ,  ayant 
depuis  recouvré  la  faculté  d'uriner  spon- 
tanément et  sans  difficulté,  sortit  de 
Thôpital,  bien  portante,  quatre  jours 
apr&  son  entrée.  »  (Larcher,  Gazette  mé- 
dicaky  t.  n,  p.  790, 1834.) 

Quoique  le  diagnostic  n'offine  pas 
d'aussi  grandes  difficultés  que  chez  l'hom- 
me, il  y  a  cependant  des  erreurs  aux- 
quelles on  serait  exposé  faute  d'une  suf- 
fisante attention.  S'il  n'y  a  pas  chez  la 
femme  de  tumeur  prostatique,  pouvant 
jouer  le  rôle  de  soupape,  un  fongus  vé- 
sical,  pédicule,  peut  se  comporter  de 
même  et  occasionner  la  rétention  de 
l'urine  ou  de  l'intermittence  dans  son 
excrétion;  mais  alors  la  sonde  lève  la 
difficulté,  car  le  cathétérisme  est  facile, 
et,  en  explorant  le  col  de  ce  viscère  avec 
l'instrument,  on  peut  s'assurer  de  l'exis- 
tence d'une  tumeur  dans  cette  région. 
Parmi  les  tumeurs  du  vagin  qui  pour- 
raient le  plus  en  imposer,  ce  serait  le 
cystocèle,  précisément  par  ces  variations 
que  présente  la  difficulté  d'uriner,  varia- 
tions souvent  bizarres,  ainsi  que  M.  Mal- 
gaigne  l'a  observé.  La  pression  du  col 
utérin,  dans  la  rétroversion,  pourrait 
également  être  cause  d'une  méprise  si, 
comme  cela  arrive  dans  quelques  cas ,  le 
col  déterminait,  suivant  sa  x>osition,  des 
rétentions  d'urine  momentanées.  Le  tou- 
cher et  le  cathétérisme  dissiperaient  toas 
les  doutes. 

Enfin  un  rétrécissement  spasmodique 
a  été  pris  pour  un  rétrécissement  orga- 
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nique ,  et  traité  comme  tel ,  ainsi  que  le 
prouve  robservation  suivante  : 

Obs.  2.  a  Yictorine  S...,  àgee  de  trente 
ans,  employée  m  lupanario^  m'ayant  fait 
appeler  quelque  temps  après  pour  une 
maladie  étrangère  à  Turètre,  me  donna 
les  renseignements  suivants  :  Df^jà  à  dif- 
férentes reprises,  à  quelques  mois  d'in- 
tervalle les  uns  des  autres,  elle  avait 
éprouvé  le  même  accident.  Plusieurs  fois 
elle  n'avait  pu  être  sondée  immédiate- 
ment ;  ce  n'était  qu'en  répétant  les  ten- 
tatives, et  toujours  avec  beaucoup  de 
douleur,  qu'on  parvenait  à  la  sonder. 
Après  s'être  adressée  à  plusieurs  méde- 
cins, elle  eut  recours  à  un  chirurgien 
qui  s'occupe  plus  spécialement  et  avec 
renom  des  maladies  des  organes  génito- 
urinaires.  M... ,  croyant  à  un  rétrécisse- 
ment organique ,  employa  pendant  plu- 
sieurs mois,  des  bougies  d'une  grosseur 
graduellement  accrue  jusqu'à  dépasser  le 
calibre  des  sondes  de  femme  ordinaires. 
Mais,  peu  de  temps  après  qu'on  en  eut 
cessé  l'emploi,  les  accidents  s*étant  re- 
produits avec  la  même  dilAculté  d'arri- 
ver à  la  vessie,  tandis  que  la  veille  en- 
core la  malade  urinait  par  un  gros  jet, 
M...  supposa  qu'il  existait  dans  la  vessie, 
au  voisiuage  du  col ,  une  tumeur  fon- 
gueuse dont  une  partie  plus  ou  moins 
flottante  pouvait  arriver  jusqu'à  l'urètre, 
qu'elle  bouchait  accidentellement,  et 
mettait  obstacle  au  cathétérisme.  Cette 
femme,  ne  doutant  pas  que  la  rétention 
d'urine  ne  se  reproduisit,  me  fit  pro- 
mettre d'aller  la  sonder.  Le  fait  me  pa- 
raissait trop  singulier  pour  que  je  ne  m'y 
engageasse  pas  volontiers.  J'attendis 
plus  long-temps  qu'elle  ne  m'avait  fait 
espérer;  mais  enfin  dans  les  derniers 
Jours  du  carnaval  1854,  on  m'apporta  la 
lettre  la  plus  pressante  pour  me  rendre 
auprès  d'elle,  muni  de  sondes,  le  la  trou- 
rai  dans  des  angoisses  difTiciles  à  dé- 
peindre. L'ayant  fait  coucher  sur  le  dos 
aussitôt  mon  arrivée ,  je  fus  assez  heu- 
reux pour  introduire  dans  la  vessie,  im- 
médiatement, sans  pour  ainsi  dire  que 
la  malade  le  sentit,  une  sonde  d'homme, 
a>'ant  au  moins  deux  lignes  de  diamètre. 
Après  avoir  vidé  la  vessie  presque  com- 
plètement, l'exploration  de  sa  cavité  ne 
me  fit  rien  reconnaître;  je  n'en  trouvai 

IV. 


pas  davantage  quand  l'urine  fut  complet 
tement  évacuée.  Ayant  imprimé  avec  pré- 
caution quelques  mouvements  lents  à  la 
sonde,  je  ne  sentis  aucune  trace  d'engor- 
gement partiel  dans  l'urètre ,  qui,  au 
moment  de  mon  exploration  était  loin 
d'être  rétréci.  Le  doigt  porté  dans  le  va- 
gin, je  ne  trouvai  ni  tumeur  dans  le  bas- 
sin ,  ni  déplacement  de  l'utérus,  que  je 
pusse  soupçonner  être  causes  de  la  ré- 
tention de  l'urine ,  seulement  j'appris 
de  la  maltresse  du  lieu  que  Yictorine, 
d'un  caractère  très-érotique ,  était  aussi 
passionnée  pour  le  vin,  et  que  ses  réten- 
tions d'urine,  et  notamment  la  dernière, 
étaient  consécutives  aune  orgie.  Cette 
femme  n'a  pas  eu  de  récidive  depuis  ;  je 
crois  être  sûr  qu'elle  m'aurait  fait  préve- 
nir. »  (Gazette  médicale,  t.  n,  p.  790, 
1854.) 

Le  pronostic  est  généralement  favora- 
ble, plus  encore  que  chez  l'homme,  à 
cause  de  la  facilité  plus  grande  de  faire 
cesser  l'accident  capital  du  rétrécisse- 
ment, c'est-à-dire  la  rétention  d'urine,  et 
du  danger  infiniment  moindre  de  faire 
fausse  route  et  d'exposer  ainsi  le  su- 
jet à  des  abcès,  à  des  infiltrations  d'u- 
rine, etc. 

Le  traitement  est  également  d'une 
grande  simplicité  ;  éloigner  la  cause  de 
l'affection,  et,  quand  elle  existe,  la  com- 
battre par  des  antiphlogistiques,  tels  que 
$aîgnées,sangsues,bains  tièdes,  lavements 
émolllents,  antispasmodiques,  et  enfin 
on  fait  disparaître,  par  le  cathétérisme, 
le  symptôme  qui  est  presque  la  maladie, 
la  rétention  d'urine.  Le  cathétérisme 
devra  être  fait  avec  des  sondes  d'un  cer- 
tain calibre  :  trop  grosses,  elles  ne  péné- 
treraient nulle  part  ;  trop  petites,  elles 
pourraient  s'engager  dans  les  parois  du 
canal.  11  sera  d'ailleurs  convenable  d'en 
essayer  successivement  de  diflérents  ca- 
libres, si  l'on  a  échoué  avec  les  premières 
employées.  Il  faudra  répéter  l'opération 
aussi  fréquemment  que  le  besoin  se  fera 
sentir,  et  cela  pour  deux  raisons  :  d'a- 
bord, parce  que  la  rétention  prolongée 
afl^iblit  la  vessie;  ensuite  et  surtout 
parce  que  l'urine  accumulée  se  concen- 
tre et  irrite  le  col  et  le  canal,  et  favorise 
ainsi  le  resserrement  spasmodique  de 
l'un  et  de  l'autre. 
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b.  Rétréotssements  organiques  de  Taré- 
ire  chez  la  femme.  Les  réUrëcissement» 
organiques  de  Turètre  sont  plus  rares 
chez  la  femme  que  le  resserrement  spas- 
modique  du  même  canal,  et  surtout  in- 
comparablement plus  rares  que  les  coarc- 
tations  chez  l'homme,  par  la  raison  que 
la  cause  ordinaire  de  cette  affection, 
nous  Youlons  dire  Turétrite  blennorrba- 
gique  est  tout  à  fait  exceptionnelle ,  au 
moins  à  un  degré  prononcé ,  chez  la 
femme.  Voici  comment  M.  Larcher  de 
Lunéville  s'exprime  à  cet  égard  : 

«  Si  la  blennorrhagie  vaginale  est  fré- 
quente dans  les  cas  bien  moins  corn* 
muns  où  elle  s'étend  jusqu'à  l'urètre,  il 
est  ordinaire  qu'elle  reste  bornée  au  bour- 
relet de  son  orifice.  L'inflammation,  oc- 
cupant d'ailleurs  une  grande  surface 
accessible  aux  moyens  topiques,  est  or- 
dinairement moins  intense,  et  se  termine 
souvent  par  résolution.  Aussi,  les  rétré- 
cissements organiques  de  l'urètre ,  qui, 
presque  toujours,  ont  pour  origine  une 
inflammation  chronique,  sontriis  rare- 
ment observés  chez  les  femmes.  Il  y  a 
des  chirurgiens  attachés  à  de  grands 
services  de  femmes  dans  les  hôpitaux, 
ayant  une  clientèle  nombreuse,  qui 
n'ontjamais  eu  occasion  d'en  voir.  Mal- 
gré des  recherches  assez  étendues  dans 
des  ouvrages  de  chirurgie,  et  surtout 
dans  les  collections  de  journaux,  ces 
vastes  cimetières  où  Ton  enterre  ime 
feule  de  faits  isolés,  rares,  je  n'ai  pu  en 
découvrir  une  seule  observation.  Quoi- 
que je  pense  que  d'autres  seront  plus 
heureux,  cette  considération  m'adàer- 
miné  à  consigner  Ici  les  faits  de  oe  genre 
que  l'on  a  lÀen  voulu  me  communiqtter. 
it  pensais  pouvoir  y  joindre  un  fait  de 
y^m-r  observé  sur  une  femme  qui ,  en 
1831 ,  était  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saiiit4ean, 
n*"  18,  et  chez  laquelle  M.  Dupuytren 
«  introduisit  un  bistouri  boutonné  dans 
L'urètre,  qi^il  incisa  cruoiakement  de  la 
I^ofondeur  d'une  ligne  environ ,  pour 
chacune  des  quatre  Incisions.  »  M.  Blon* 
dlot ,  alors  interne  de  la  salle ,  auquel 
j'écrivis  à  Nancy  pour  compléter  les  ren- 
seignements que  l'on  m'avait  donnés., 
vient  de  me  répondre,  entre  autres  cho- 
ses :  «Jamais  le  fait  n'a  été  pour  moi  fort 
clair.  » 


»  Je  pense  cepeadant  que  les  faits  de  ce 
genre  sont  laoins  rares  que  celte  absence 
d'observations  écrites  ne  semble  le  faire 
supposer.  En  effet,  chez  les  iemmes  ipn 
ont  l'urètre  rétréci,  l'émiâeîon  de  rurhie, 
devenue  plus  fréquente ,  mettra  obslâcle 
à  l'oblitération  complète  du  canal,  et 
tant  que  la  malade  pourra  uriner  die  se 
gardera  bien  d'en  parler  à  perseitBe.  » 
(Lardier,  Thèses  de  la  FaouUé  de  Pairi$J) 

Puisque  ces  faits  sont  si  rares,  c'est  un 
motif  pour  nous  de  profiter  de  ceux  que 
la  science  possède.  Dans  le  suivant,  il 
est  évident  qu'une  urétrite  répétée  a  été 
la  cause  du  rétrécissement  organique 
Irès-marqué  qui  s'établit.  Gomme  l'af- 
fection est  des  mieux  caraclénsée,  c'est 
une  nouvelle  raison  pour  la  consigner 
ici.  Elle  est  de  Sabatier,  l'auteur  d'un 
bon  travail  sur  la  néphrite  albuonneuse, 
enlevé  tout  jeune  à  la  science. 

Cas.  3.  «  Mademoiselle  A... ,  femme 
entretenue ,  eut ,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes ,  une  blennorrhagie ,  caractérisée 
dkiaque  fois  par  une  vive  chaleur  et  une 
douleur  assez  cuisante  en  urinant ,  un 
écoulement  assez  abondant  et  verdAtre 
par  le  vagin.  La  seconde  de  ces  blennor- 
rhagies  fut  très-opiniàtre ,  et  ce  ne  fut 
qu'après  un  temps  assez  long  que  la 
douleur  et  la  cuisson  cessèrent  de  se  faire 
sentir.  Cette  jeune  femme  resta  rsigette  à 
des  fleurs  blanches  assez  abondantes  ;  et 
la  vie,  fort  agitée  d'ailleurs,  qu'elle  me- 
nait, ne  contribuait  pas  peu  à  les  entre- 
tenir. 

»  A  l'âge  de  28  ans  elle  eut  un  troi- 
sième écoulament,  puis  un  chaaore  et  un 
bubonàrainedroile.Ag[>pelé  alors  auprès 
de  la  malade,  je  lui  donnai  mes  soins.  Je 
cherchai  à  faire  avorter  le  bubon,  mais  il 
était tr(^  tard;  il  suppnra,  fut  ouvert, 
et  la  cicatrice  obDenue  assez  rapide- 
ment. 

9  Après  avoir  combattu  la  blennorrha- 
gie par  le  copahu,  je  fis  suivre  un  trai- 
tement mercurîcl;  et,  après  deux  mois 
environ,  mademoiselle  A...  étant  rétablie, 
reprit  son  train  de  vie  habituel. 

»  Dix-huit  mois  après  environ,  en  août 
1832,  mademoiselle. A^.  vint  me  consul- 
ter, disant  que  depuis  quelque  temps  elle 
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éprùmmî  use  difficulté  à  ariner ,  que 
Turhie  parfois  ne  Portait  que  goutte  è  \ 
goutte  et  avec  beaucoup  d'efforts,  et  que 
même  soureut  elle  éprouvait  l'impossi- 
biHté  totale  de  satisfaire  au  besoin  d'uri- 
ner, et  qu'ensuite ,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  elle  en  recouvrait  la  fa- 
culté ;  mais  alors  le  jet  était  très^fafble, 
et  rémission  de  Turine  fort  longue  à 
s'accomplir.  Je  cherchai  alors  à  intro- 
duire une  sonde  ordinaire  de  femme 
dans  la  vessie  ;  mais  à  peine  Tnistrument 
eut-il  frmichi  la  moitié  environ  de  la 
longueur  de  l'urètre,  qu'il  fut  arrêté  par 
un  obstacle  que  je  ne  pus  lui  faire  dé- 
passer. Je  pris  alors  une  sonde  de  gomme 
élastique  d'un  calibre  plus  faible,  mais  je 
ne  réussis  pas  mieux.  Le  rétrécissement 
était  assez  considérable  pour  qu'une 
bougie  n?  1 ,  que  j'introduisis  le  lende^ 
main,  eût  quelque  peineâ  arriver  jusqu'à 
la  vessie.  L'mtroduction  de  la  bougie 
causa  une  asaec  vive  douleur  ;  je  la  laissai 
en  place  et  la  fixai.  La  malade  la  conserva 
pendant  quatorze  ou  quinze  heures  et  la 
retira.  Le  jour  suivant  je  larep^laçai  avec 
BM>îns  de  peine;  la  malade  la  garda,  et 
l'urine  s'échappa  cette  fois  entre  la  bou* 
gie  et  le  canal.  J'arrivai  graduellement 
ainsi  jusqu'au  no8  dans  l'espace  de  quinze 
Jours. 

9  Â  cette  époque ,  la  présence  de  la 
lK>ugie  devint  tellement  gênante  et  cau- 
sait une  telle  irritation  nerveuse ,  que  je 
crus  devoir  ne  pas  chercher  à  obtenir 
mie  plus  forte  dilatation.  J'associaf  à  ce 
moyen  principal ,  pendant  le  cours  du 
traitement ,  tons  les  moyens  aecessoires 
qui  pouvaient  le  rendre  plus  supportable 
et  combattre  l!irritation  qu'il  détermi- 
nait. Hais  voyant  qu'ils  étaient  insuffi- 
sants, et  que  d'ailleurs  la  malade  urinaH: 
alors  «ans  difficulté,  j'abandonnai  la  di- 
latation permanente  et  recommandai  à 
ia  malade ,  qui  avait  appris  à  se  sonder 
elle-même ,  d'introduire  tous  les  deux 
Jours,  pendant  une  heure,  la  dernière 
bougie.  Elle  le  fit  pendant  huit  à  dix 
Jours,  puis  en  éloigna  de  deux,  trois  et 
quatre  jours  l'introdilction.  ]>e  cette  ma- 
nière, mademoiselle  A...  conserva  depuis 
la  faculté  d'uriner  facilement  ;  mais  elle 
était  obligée  de  recourir  de  temps  en 
temps  à  l'introduction  de  la  bougie,  pré- 
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caution  que  je  lui  avais  fortement  re- 
commandée, pour  éviter  d'être  reprise 
plus  tard  des  marnes  accidents  que  -la 
première  fois. 

»  J'ai  revu  cette  jeune  femme  -au  mois 
d'octobre  4855  ;  depuis  elle  estpartiepout 
l'Angleterre  et  je  n'en  ai  plus  entendu 
parler  ;  et  comme  elle  m'avait  promis , 
dans  le  cas  on  de  nouveaux  accidents 
surviendraient,  de  me  le  faire  savoir,  je 
présume  que,  jusqu'à  prient  au  moins, 
elle  n'en  a  pas  éprouvé.  »  (Sabatier, 
Gazette  méêkale,  iSM,  p.  791.) 

Dans  un  autre  cas  observé  par  MM.  Ros* 
tan  et  Lisft'anc,  le  rétrécissement  recon* 
naissait  la  même  cause. 

Obs.  4.  Dans  les  deux  premiersmois  de 
1854,  une  femme,  qui  étaltentrée  la  veille 
dans  le  service  dont  M.  Rostan  était  le 
chef  à  Thêpitalde  la  Pitié,  déclara  ne  pou» 
voir  uriner.  La  vessie  reconnue  pleine , 
M.  Dupley,chef  de  clinique,  ne  put  prati- 
quer le  cathétérisme.  M.  Rostan  n'ayant 
pas  été  plus  heureux,  M.  Lisfranc  fut  prié 
de  voir  et  de  sonder  la  malade.  Les  ef- 
forts du  chirurgien  de  la  Pitié  furent 
aussi  sans  succès  ;  il  lut  reconnu  seufe-^' 
ment  que  la  malade  avait  un  rétrécisse^ 
ment  organique  de  l'urètre  porté  à  un 
haut  deigré.  On  Ht  passer  la  malade  dans 
les  salles  de  chirurgie  pour  y  être  traitée; 
mai9  le  lendemain  elle  voulut  sortir,  et 
depuis  on  n'en  a  plus  entendu  parier. 

Un  rétrécissement  petit  quelquefois , 
comme  chez  Thomme ,  se  développer 
d'une  manière  spontanée  : 

Obs.  8.  «  Le  16 mars  1854,  utte  femme, 
nommée  Marie-LouiBe  Ptilg...,  âgée  de 
soixante-trois  ans,  entra  à  l'hêpital  de  la 
Charité,  où  elle  ftit  placée  au  lit  n»  il  de 
la  saSe  SakitoHose.  Quand  je  la  vis  pour 
la  première  fois ,  le  jour  de  son  entrée, 
je  la  trouvai  triste,  abattue,  ayant  la  ftice 
grippée  et  dans  un  état  de  contreetiott 
qui  indiquait  la  souffi*ance.  Elle  n'avait 
point  uriné  de  la  journée  ;  et  les  jours 
précédents,  ce  n'avait  été  qu'avec  peine 
et  à  la  suite  d'éffbrts  qu'elle  avait  rendu 
goutte  à  goutte,  et  à  diverses  reprises , 
une  petite  quantité  d'urine.  La  vessie  ne 
fait  point  saillie  au-dessus  des  pubis; 
mais  les  parois  abdominales  étant  mises 
dans  le  relâchement ,  on  sent  profondé- 
ment ,  à  l'hypogastrc ,  une  tumeur  ar- 

28. 
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rondie ,  et  qui ,  percutée ,  rend  un  son 
mat.  l'essayai  donc ,  avec  une  algalie  or- 
dinaire de  femme,  de  sonder  la  malade. 
Je  reconnus  bien,  par  le  toucher,  le  méat 
urinaire  ;  mais  ce  fut  en  vain  que  je 
voulus  y  faire  pénétrer  Tinstrument  :  à 
la  moindre  pression  pour  le  faire  entrer, 
la  malade  éprouvait  de  vives  souffrances. 
Elle  me  fit  part  alors  qu'il  y  a  environ 
dix-sept  ans  elle  avait  été  dans  le  même 
cas,  et  que  M.  Dupuytren,  dont  elle  parle 
^vec  vénération ,  a  avait  eu  de  la  peine  à 
la  sonder,  et  ne  Favait  fait  qu'au  bout  de 
trois  jours ,  après  lui  avoir  fait  prendre 
des  bains  dans  l'intervalle  ;  »  qu'il  l'avait 
«  guérie  en  lui  plaçant  dans  le  canal  de 
petits  instruments  »  qu'elle  avait  ap- 
portés. Et,  en  effet,  elle  me  montra 
trois  sondes  de  gomme  élastique  de  ca- 
libre varié,  longues  de  sept  à  huit 
pouces.  M'étant  assuré  par  le  toucher 
qu'il  n'existait  aucun  déplacement  de 
l'utérus,  ni  tumeur  quelconque  qui  pus- 
sent comprimer  l'urètre,  je  me  pourvus 
d'une  sonde  d'enfant  du  plus  petit  ca- 
libre (une  ligne  environ)  ;  je  la  présentai 
à  l'orifice  externe  de  l'urètre,  où  elle  pé- 
nétra presque  sans  effort  jusqu'à  quatre 
ou  cinq  lignes  ;  mais  arrivée  là  elle  fut 
fortement  étreinte  ,  et  ce  n'est  qu'en  la 
poussant  doucement ,  lentement ,  et  en 
lui  imprimant  de  légers  mouvements  de 
droite  à  gauche,  de  haut  en  bas,  et  réci- 
proquement ,  que  je  parvins  à  la  faire 
pénétrer  dans  la  vessie. 

»  Après  avoir  laissé  écouler  une  partie 
de  l'urine ,  je  m'assurai ,  en  promenant 
le  bec  de  la  sonde ,  que  la  vessie  n'offrait 
dans  sa  sensibilité  ou  dans  sa  structure 
rien  de  remarquable,  seulement  elle  avait 
peu  de  capacité.  Cette  femme  n'était  nul- 
lement malade  d'ailleurs. 

»  A  la  visite  du  jour  suivant,  le  chef  du 
service ,  M.  Guerbois ,  tenta  et  reconnut 
1  impossibilité  d'introduire  une  sonde  de 
femme.  Je  replaçai ,  en  sa  présence  ,  la 
sonde  dont  je  m'étais  servi  la  veille ,  et  il 
put  s'assurer,  par  l'étreinte  qu'elle  éprou- 
vait, que  l'introduction  d'une  autre  sonde 
d  un  calibre  plus  fort  ne  devait  pas  être 
tentée.  Les  urines  de  la  malade  laissent 
déposer  une  petite  quantité  de  mucosités. 
l>e  la  tisane  de  réglisse  et  de  chiendent , 
des  bains ,  la  demi-portion  pour  aliment, 


lui  sont  prescrits.  Après  avoir  sondé  la 
malade  plusieurs  fois  par  jour  avec  des 
sondes  d'argent  dont  le  calibre  allait  gra- 
duellement en  augmentant,  je  lui  mis  à 
demeure  des  sondes  de  gomme  élastique. 

»  Le  âO  avril ,  elle  avait  une  sonde  de 
plus  de  3  lignes  de  diamètre.  La  malade, 
d'un  caractère  léger  et  vif  depuis  qu'elle 
n'éprouvait  plus  de  souffrances  pour 
uriner ,  avait  repris  toute  sa  gaieté  ,  et 
dans  un  moment  de  joie ,  trop  confiante 
dans  son  état  amélioré ,  elle  crut  pou- 
voir demander  la  suppression  de  la  sonde; 
mais  bientôt ,  douze  jours  après ,  le  vo- 
lume du  jet  d'urine  avait  diminué.  L'in- 
strument de  dilatation  fut  remis  en  place 
pendant  un  quart  d'heure  chaque  jour. 
Craignant ,  d'après  cet  essai ,  que  le  ré- 
trécissement ne  se  reproduisit  prompte- 
ment ,  j'engageai  la  malade  à  se  sonder 
elle-même  ;  mais ,  toujours^aveuglée  par 
son  état  présent ,  elle  ne  voulut  jamais 
l'essayer.  Elle  quitta  l'hôpital  le  10  mai. 
Récemment  elle  est  revenue  à  la  salle 
Sainte4lose  pour  une  contusion  légère , 
et  je  m'assurai,  à  ma  grande  satisfaction 
pour  elle  ,  que  son  rétrécissement  n'avait 
pas  fait  de  progrès  sensibles.  Je  pus  lui 
placer  assez  facilement  dans  l'urètre  une 
sonde  de  gomme  élastique  n?  12 ,  que  je 
lui  laissai  à  demeure  pendant  trois  jours 
entiers. 

»  Cette  femme ,  d'une  petite  stature , 
d'un  caractère  gai,  facétieux  même,  avait 
été  dans  sa  jeunesse,  sous  l'empire,  de- 
moiselle de  comptoir  dans  un  magasin  de 
la  rue  Richelieu.  Elle  eut  alors  la  fa- 
veur d'un  ambassadeur  italien  fameux , 
le  prince  de  la  Sœp...,  qui  voulut  l'em- 
mener en  Italie  ;  mais  elle  préféra  rester  à 
Paris,  où  elle  fut  long-temps  la  maltresse 
d'un  capitaine  de  grenadiers  de  la  garde 
impériale  ;  elle  ne  me  fit  mystère  d'au- 
cune particularité  de  sa  vie  ,  sur  laquelle 
je  l'interrogeai  ;  je  dus  donc  encore  la 
croire  quand  elle  m'assura  que  jamais 
elle  n'avait  attrapé  de  mal ,  pas  même  h 
plus  léger  écoulement.  Je  la  questionnai  ù 
plusieurs  reprises  à  ce  sujet ,  tâchant , 
par  des  demandes  détournées,  de  lui  évi- 
ter l'ennui  d'un  aveu  complet  ;  ce  iut 
toujours  en  vain.  Si  donc  chez  elle  le  ré- 
trécissement n'a  pas  été  causé  par  l'in- 
flammation chronique  de  l'urètre  ,  dolt- 
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on  l'attribuer  à  une  disposition  spéciale  ? 
Je  ne  serais  pas  éloigné  de  le  croire  ;  je 
me  suis  assuré,  en  effet ,  que  le  con- 
duit vulvo-utérin  était  remarquablement 
étroit ,  non-seulement  à  son  entrée,  mais 
aussi  dans  toute  son  étendue.  »  (Larcher, 
lieu  cité,  ) 

Ces  rétrécissements  réclament  les 
mêmes  moyens  de  traitement  que  cbez 
rhomme  avec  cette  différence  qu'ils 
doivent  réussir  mieux  et  plus  vite, 
par  cette  triple  raison  que  les  coarcta- 
tions  sont  en  géuéral  moins  prononcées 
et  moins  nombreuses ,  et  que  le  canal 
étant  plus  court,  le  mal  est  plus  à  la 
portée  de  nos  instruments. 

La  dilatation  est  jusqu'ici  la  seule  mé- 
thode employée ,  à  l'exception  toutefois 
d'une  sorte  de  scarification  pratiquée, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  par  Dupuy- 
tren.  Cette  dilatation  est  faite  avec  des 
bougies  ou  de  petites  sondes  suivant 
rétroitesse  de  la  slricture  ;  on  peut  la 
mettre  en  usage  dans  tous  ses  modes, 
temporaire  ou  permanente ,  permanente 
rapide  ou  permanente  lente.  Si  elle 
échouait  on  pourrait  recourir  à  la  cauté- 
risation ou  à  Tincision.  Une  remarque 
curieuse,  c'est  qu'il  est  parfois  arrivé 
qu'un  rétrécissement  qui  avait  résisté 
aux  instruments,  cède  à  Tinfluence  ou 
pendant  l'administration  de  moyens  en 
apparence  insignifiants  ;  voici  de  ce  fait 
un  exemple  frappant: 

Obs.  6.  «  Au  mois  d'août  4835,  je  fus 
appelé  à  donner  mes  soins  à  madame 
M...  malade,  me  dit-on,  depuis  sept  à 
huit  ans,  sans  avoir  jamais  réclamé  les 
secours  de  la  médecine.  Cette  dame, 
âgée  de  cinquante-trois  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin  et  d'une  constitution 
assez  robuste,  se  plaignait  de  douleurs 
violentes  dans  tout  le  pourtour  du  bassin, 
d'une  pesanteur  fort  incommode ,  d'une 
grande  difficulté  à  uriner,  de  nausées, 
de  vomissements,  etc. 

2>  Le  toucher  et  l'application  du  spé- 
culum me  firent  reconnaître  un  engor- 
gement assez  considérable  du  corps  de 
l'utérus,  et  deux  petites  excoriations 
sur  la  lèvre  postérieure  du  col  plus  gros 
que  dans  l'état  normal,  et  très-court. 
Je  mis  en  usage,  dans  cette  circonstance, 
tous  les  moyens  le  plus  généralement 
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conseillés,  d'accord  avec  M.  Lisfranc,  qui 
fut  appelé  en  consultation. 

»  Au  mois  de  février  suivant ,  malgré 
la  grande  amélioration  que  nous  avions 
obtenue,  et  la  cicatrisation  complète  des 
excoriations  ,  madame  M...  éprouvant 
toujours  des  douleurs  et  autant  de  diffi- 
culté pour  uriner  (l'urine  ne  sortant  pour 
ainsi  dire  que  goutte  à  goutte],  je  voulus 
introduire  une  sonde  ordinaire  de  femme 
dans  la  vessie,  pour  m'assurer  de  son  état  ; 
mais,  à  la  résistance  que  j'éprouvai,  je  re-. 
connus  facilement  un  rétrécissement  con-, 
sidérable  du  canal  de  l'urètre ,  car  il  me 
fut  impossible  d'y  faire  pénétrer  une 
bougie  extrêmement  fine.  Je  fis  de  nou- 
veau demander  M.  Lisfranc,  qui  constata 
en  effet  ce  rétrécissement,  et  parvint  ce- 
pendant, avec  beaucoup  de  peine  à  la 
vérité ,  à  faire  pénétrer  dans  la  vessie  la 
petite  bougie  dont  je  m'étais  servi ,  et 
pensa  qu'on  pourrait  obtenir  la  dilatation 
à  l'aide  des  bougies  ;  nous  employâmes 
en  même  temps  les  bains  de  siège  émol- 
lients ,  les  boissons  adoucissantes,  un  ré- 
gime végétal  et  le  repos  le  plus  absolu , 
que  madame  M...  gardait  depuis  le  com- 
mencement du  traitement.  La  malade  se 
soumit  bien  trois  ou  quatre  fois  à  l'intro- 
duction de  la  petite  bougie  et  d'une  autre 
un  peu  plus  grosse  ;  mais  l'inflammation 
et  les  douleurs  qui  en  résultèrent  la  firent 
bientôt  renoncer  à  ce  mode  de  traite- 
ment ,  et  il  fallut  s'en  tenir  aux  autres 
moyens  indiqués.  Quoi  qu'il  en  soit ,  au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours ,  les  dou- 
leurs n'en  avaient  pas  moins  perdu  beau- 
coup de  leur  intensité,  la  malade  urinait 
moins  fréquemment  et  avec  plus  de  fa- 
cilité. Enfin,  à  partir  de  ce  jour,  la  dila- 
tation du  canal  s'opéra  insensiblement 
sous  l'influence  de  ces  faibles  moyens,  et 
aujourd'hui,  \"  mai,  madame  M...  est 
presque  entièrement  rétablie. 

D  Madame  M... ,  ajoute  M.  Gasnault, 
étant  restée  long-temps  sans  me  faire  au- 
cune confidence  qui  pût  m'éclairer  sur  la 
cause  de  ce  rétrécissement ,  je  dus  pen- 
ser, d'après  l'âge  avancé  de  la  malade , 
que  cette  affeclion  était  symptomatique 
de  l'inflammation  de  l'utérus,  qui  s'était 
à  la  longue  propagée  au  canal  de  l'urè- 
tre ;  mais ,  dans  ces  derniers  temps , 
pressée  par  mes  questions,  madanK  M..* 
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finit  par  m'arouer  qu'elle  a  eu ,  il  y  au- 
rait dix  ans  en?iron ,  un  ëcoulemeat 
bleonorrhagique  qu'elle  avait  coofiervé 
plus  d'une  année  «ans  oser  se  coniier  à 
un  médecin ,  et  que 'depuis  cette  époque 
elle  avait  toujours  souffert  de  plus  en 
plus  en  urinant.  Ne  doitron  pas  en  con- 
dure  que  ce  rétrécissement  est  la  suke 
de  récoulement  négligé,  et  qui  aura  été 
aggravé  par  Finflammalion  de  l'utérus?  »  ' 
(Larcher,  GaseUe  médicale,  185^,  p.  790.) 
Nous  terminerons  par  une  remarque 
importante  et  qui  sépare  pn^ndément 
les  rétrécissenents  de  Turètre  chez  la 
femme  de  la  même  affection  chez  Thom- 
me  :  c'est  l'absence,  dans  le  premier  cas, 
des  accidents  si  nombreux  et  quelque- 
fois si  graves  qui  peuvent  être ,  dans  le 
second ,  la  conséquence  des  coarctations 
urétrales.  Chez  la  femme  la  rétention 
d'urine  est  le  symptôme  le  plus  sérieux 
du  rétréûtssement;  encore  en  triomphe- 
t-on  aisément  avant  qu'elle  puisse  pro- 
duire des  désordres  inquiétants;  et  ja- 
mais, ou  presque  jamais  d'abcès  urineux, 
ni  d'infiltration  d'urine,  ni  de  fistules, 
reconnaissant  cette  cause.  Il  est  inutile 
de  faire  observer  que  cette  différence 
Tient  de  celle  que  présente  l'urètre  dans 
les  deux  sexes ,  et  de  la  fréquence  et  de 
l'intensité  plus  grandes  de  l'urétrite  chez 
Thomme  que  chez  la  femme.  Ces  consi- 
dérations et  celles  qui  ont  été  précédem- 
ment développées,  nous  faisaient  un  de- 
voir de  traiter  à  part  des  rétrécissements 
de  Turètre  chez  la  femme ,  et  de  com- 
bler ainsi  une  lacune  qui  se  rencontrait 
partout. 

ARTICLE  XIV. 

Cathétérisme  chez  la  femme. 

Dans  l'article  vni,  nous  avons  eu  pres- 
que exclusivement  en  vue  la  rétention 
d'urine  chez  l'homme  et  le  moyen  de  la 
combattre.  Chez  la  femme,  en  effet,  les 
obstacles  organiques  au  cours  de  l'urine 
sont  extrêmement  rares,  pas  de  prosta- 
tites,  peu  ou  presque  pas  de  rétrécisse- 
ments permanents,  etc. 

11  nous  suffit  donc  de  décrire  le  cathé- 
térisme chez  la  femme ,  l'urètre  étant 
supposé  libre.  S'il  arrivait  que  ce  ca« 
nal  fût  le  siège  d'une  véritable  coarcta- 
tion,  on  traiterait  par  des  procédés  analo- 


gues à  eeux  qui  sont  usités  chez  Thomme;. 

M.  Vidal,  décrit  ainsi  le  catihétérisme 
chez  la  femme. 

«  Quand  il  est  permis  au  cfaîntfgiea  de 
découvrir  la  femme ,  d'écarter  les  gran- 
des, les  petites  lèvres,  et  de  mettre  à  nu 
le  vestibule,  on  voit,  entre  celui-ci  et  le 
vagin,  le  méat,  qu'il  est  facile  de  traver- 
ser avec  la  sonde  qui  se  trouve  dans  tou- 
tes les  trousses ,  et  on  parcourt  facile- 
ment l'urètre  avec  cet  instrument.  Mus 
la  pudeur,  un  gonflement  considérable 
des  parties  peuvent  obliger  le  chirurgien 
à  ne  se  servir  que  du  toucher  pour  di- 
riger la  sonde.  Il  peut  arriver  aussi  que 
la  malade  ne  puisse  écarter  les  cuisses» 
C'est  alors  qu'il  faut  se  rappeler  qu'im- 
médiatement au-dessous  du  méat  est  ua 
petit  tubercule  qui  doit  servir  de  repère. 
Si ,  avec  l'index,  on  va  à  la  recherche  du 
méat ,  et  qu'on  procède  de  haut  en  bas , 
c'est-à-dire  du  clitoris  au  vagin,  on  trouve 
le  méat  avant  le  tubercule  en  question; 
si,  au  contraire ,  l'index  va  d'abord  tou- 
cher la  fourchette  et  parvient  ensuite  à 
l'orifice  du  vagin,  sur  le  rebord  antérieur 
de  celui-ci ,  il  trouve  le  tubercule,  et  c'est 
inunédiatement  au-dessus  de  lui  qu'est 
le  méat.  D'ailleurs ,  voici  le  procédé  tel 
qu  il  a  été  décrit  par  M.  Larcher  dans 
une  thèse  remarquable. 

»  Le  chirurgien  placé  au  côté  gauche 
de  la  femme,  qui  est  couchée  sur  le  dos  ^ 
porte  l'indicateur  de  la  main  gaudie  à  la 
partie  inférieure  et  moyenne  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin  :  avec  la  pulpe  du 
doigt ,  il  reconnaît  le  tubercule  urétral , 
qu'il  ramène  un  peu  en  arrière ,  et  le 
comprime  très*Légèrement  de  bas  en 
haut  ;  il  présente  à  l'oriûce  de  l'urètre 
l'extf^mité  de  l'instrument  tenu  de  la 
main  droite,  il  s'assure  de  la  direction  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin  et  de  l'urè- 
tre,  et ,  poussant  l'algaUe  légèrement 
endnite  d'un  corps  glissant ,  la  fait  péné- 
trer dans  la  vessie.  Ce  procédé ,  à  la  fois 
facile ,  sur  et  prompt ,  nous  a  toiyours 
réussi,  dit  M.  Larcher.  11  évite  les  tâton- 
nements quelquefois  douloureux  qui  sont 
communs  à  tous  les  autres  procédés  dans 
lesquels  on  ne  se  sert  pas  de  la  vue. 
Aussi  nous  a-t*il  semblé  qu'il  était  appré-* 
cié  des  femmes  qui  avaient  été  sondées 
autrement,  et  que  l'opération. cessait. de 
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leur  inipirer  ancsne  appréhension  (i).  » 
(Vidai  de  Cassis,  Traité  de  pctthologie  ks 
ieme  et  de  médecine  opérât.,  t  v,  p.  ^4.) 

Accidents  qui  sont  la  conséquence  des  affec^ 

tions  de  Vurétre,  et  des  opéraiionsqu" elles 

réclament. 

Les  principaux  accidents  qui  compli- 
^nt  les  maladies  de  Vnrètre  et  leur 
traitement  sont  l'écoulement  urétral,  les 
fausses  routes ,  l'inflammation  du  testi- 
cule elrdu cordon,  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, les  suppurations  éloignées,  etc. 
Nous  allons  en  passer  un^  rerue  rapide. 

Il  a  déjà  été  question  de  l'écoulement 
nrétral  à  Foccasion  des  symptômes  du  ré- 
trécissement du  canal  et  de  la  lithotritie  ; 
les  accidents  qui  se  développent  sous  l'in- 
fluence des  instruments  introduits  dans 
Turètre  pour  combattre  les  coarctations 
et  les  diverses  rétentions  d'urine  ont  en 
Sâiéral  plus  de  gravité.  Cependant  ils 
sont  qœkpiefôis  si  nombreux  et  accom- 
pagnent des  symptômes  si  graves  qu'on 
est  obligé  de  snspendre  tout  moyen  de 
traitement,  pour  y  procéder  plus  tard 
avec  les  plus  grands  ménagements.  La 
dmiinution  et  la  cessation  de  l'écoule- 
ment lorsque  la  dilatation  d'un  rétrécis- 
sement touche  à  sa  fin,  sont  une  preuve 
de  guérison;  mais  cette  guérison  n'est 
complète  qu'autant  que  Fécoulement  se 
tarit  entièrement  peu  de  temps  après 
l'emploi  des  dernières  bougies. 

Cet  écoulement  mérite  de  fixer  notre 
attention  sous  deux  points  de  vue  qui  se 
rattachent  l'un  à  la  manière  dont  l'écou- 
lement se  prend ,  l'autre  à  celle  dont  il 
se  donne,  et  ce  peut  être  la  double  source 
de  graves  erreurs,  comme  nous  allons  le 
voir. 

D'iribord,  quelques  malades  atteints  de 
rétrécissement  contractent  cet  écoule- 
menton  l'augmentent  par  le  coït  au  point 
défaire  croire  que  lafemmeétaft  infectée, 
quand ,  an  contraire,  elle  était  parfaite- 
ment saine,  et  que  tout  dépendait  du 
i^réciBsement.  En  voici  un  exemple 
frappant, 

Obs.  i'*.  a  M.  Vitu,  ftgé  de  38  ans,  eut 

(1)  CoDsidérations  sur  rurètre  ei  «on  cathétë- 
risme  chez  la  femme,  par  Larcher  de  Laaëville. 
TkèsetdePmrk.l^U. 


une  première  gonorrhée  à  dix-sept  ans^ 
une  seconde  à  vingt-six  ans,  et  une  troi- 
sième à  vmgt-huit  ans  ;  cette  dernière  fht 
cordée,  et  l'écoulement  ne  diminua  sen- 
siblement qu'au  bout  de  dix-huit  mois , 
mais  il  ne  s'arrêta  jamais  complètement. 
En  1814,  trois  ans  après  la  dernière  go- 
norriiée,  il  s'aperçut  qu'il  urinait  par  un 
jet  plus  petit  qu'autrefois ,  et  qu'il  met- 
tait beaucoup  plus  de  temps  à  vider  sa 
vessie.  Le  jet  diminua  progressivement, 
et  il  urina  avec  beaucoup  de  difficulté 
pendant  plusieurs  années ,  sans  pouvoir 
se  résoudre  à  subir  un  traitement  par  les 
sondes  ou  par  les  bougies,  qu'on  lui  pré- 
sentait comme  le  seul  remède  à  ses  maux. 
Enfin,  il  eut,  il  y  a  deux  ans,  une  réten- 
tion complète  qui  cessa  spontanément, 
mais  qui  l'efiRraya  beaucoup  et  le  déter- 
mina à  subir  le  traitement  par  les  son- 
des. Il  en  porta  jour  et  nuit  pendant 
deux  mois  ;  on  n'alla  que  jusqu'au  n»  8, 
sans  doute  parce  que  le  méat  urinaîre, 
qui  était  très-étroit ,  ne  permit  pas  d'en 
mettre  de  plus  grosses. 

»  Après  ce  traitement ,  il  urina  bien 
pendant  dix  mois ,  durant  lesquels  il  ne 
cessa  toutefois  d'avoir  un  écoulement  par 
la  verge.  Après  ce  laps  de  temps ,  le  jet 
diminua  progressivement ,  et  M.  Vitu  ne 
tarda  pas  à  éprouver  une  rétention  com- 
plète. 11  se  mit  dans  le  bain ,  Ût  usage 
d'une  boisson  émolliente  ,  et  les  urines 
reprirent  leur  cours.  Depuis  cette  épo- 
que, il  pissà  toujours  plus  ou  moins  mal, 
et  se  trouva  par  intervalle  dans  l'impos- 
sibilité de  rendre  une  seule  goutte  d'u- 
rine pendant  quelques  heures. 

»  A  l'époque  où  il  vint  me  consulter, 
le  18  mars  dernier,  il  urinait  peu  à  la 
fois,  souvent  et  avec  des  douleurs  vives; 
il  se  relevait  jusqu'à  cinq  et  six  fois  par 
nuit  pour  lâcher  de  l'eau.  Cependant  il 
menait  une  vie  très-régulière  et  très-so- 
bre ,  buvait  habituellement  une  tisane 
de  graine  dé  lin,  de  chiendent  et  de  ré- 
glisse ,  évitait  soigneusement  les  écarts 
de  régime ,  lesquels  déterminaient  tou- 
jours une  rétention  complète,  et  s'ahsfie^ 
nait  dn  cdt  depuis  plus  d'un  an,  parce 
qu'il  ne  l'exerçait  jamais  sans  voir  aug»- 
menter  ses  doulenrs  et  sans  éprouver  un 
écoulement  abondant  qui  hii  donnait  à 
penser  qu'il  atait  contracté  une  nouvelle 
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gonorrhée.  D  se  plaignait  particulière- 
ment d'une  forte  démangeaison  dans  le 
canal ,  et  il  me  fit  remarquer  qu'il  por- 
tait au  périnée ,  près  de  l'anus,  une  tu- 
meur grosse  comme  une  aveline. 

»  Cette  tumeur,  me  dit-il,  devient  très- 
douloureuse  et  augmente  beaucoup  de 
volume  quand  je  dois  avoir  une  réten- 
tion complète  :  elle  grossit  depuis  hier, 
et ,  si  vous  n'y  porter  remède ,  j'aurai , 
d'ici  à  deux  jours,  une  rétention. 

»  J'introduisis  dans  le  canal  une  bou- 
gie n°  6  ;  elle  s'arrêta  à  quatre  pouces 
sept  lignes;  je  pris  l'empreinte  du  rétré- 
cissement ,  dont  l'ouverture  était  fort 
étroite  et  située  à  la  partie  supérieure  ; 
je  passai  sans  peine  jusque  dans  la  vessie 
une  bougie  très-fine  ,  chargée  de  cire  à 
mouler  ;  je  la  laissai  en  place  pendant 
dix  minutes ,  et  quand  je  la  retirai  elle 
portait  une  rainui'e  d'une  ligne  et  demie. 
J'introduisis  le  porte-caustique  et  je  fis 
nue  application  d'une  ligne  et  demie  de 
longueur,  que  je  dirigeai  particulière- 
ment sur  la  paroi  inférieure. 

»  Le  malade  revint  le  surlendemain  : 
il  avait  rendu  ses  urines  avec  plus  de  fa- 
cilité le  18  au  soir  et  le  19  ;  mais,  depuis 
quelques  heures ,  il  ressentait  très-fré- 
quemment le  besoin  d'uriner  et  ne  le 
faisait  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  par 
un  jet  filiforme  et  tremblotant.  Pensant 
que  ce  changement  provenait  de  ce  que 
quelques  morceaux  d'eschare^  en  partie 
détachés,  obstruaient  l'ouverture  de  l'ob- 
stacle, j'introduisis  une  bougie  n^  3,  qui 
passa  sans  difficulté;  j'engageai  le  ma- 
lade à  faire  des  efforts  pour  uriner,  je 
retirai  la  bougie ,  et  l'urine  sortit  avec 
force  par  un  jet  gros  comme  une  plume 
de  corbeau.  Le  malade  rendit  plus  d'une 
demi-pinte il'urine,  dans  laquelle  on  re- 
marquait plusieurs  morceaux  d'eschare. 

»  Les  urines  continuèrent  à  couler 
avec  facilité,  et  le  lendemain  le  jet  était 
encore  phib  fort,  la  vessie  se  vidait  par- 
faitement, et  le  malade  n'urinait  pas 
plus  souvent  que  dans  l'état  naturel;  la 
circonstance  suivante,  qu'il  me  rapporta, 
m'en  donna  la  preuve  :  le  21 ,  il  assista 
à  la  séance  de  la  Chambre  des  députés, 
prit  sa  place ,  comme  il  est  d'usage  ,  à 
jnidî,  et  ne  ressentit  point  le  besoin  d'u- 


riner pendant  toute  la  séance,  qui  ne  fi- 
nit qu'après  six  heures. 

»  Le  22,  je  pris  l'empreinte ,  je  passai 
une  bougie  jusque  dans  la  vessie;  je  la 
retirai  immédiatement  et  je  fis  une  se- 
conde application. 

»  Le  25,  le  malade  trouvait  qu'il  s'était 
fait  une  grande  amélioration  dans  son 
état  depuis  la  veille  :  il  urinait,  disait-il, 
comme  si  jamais  il  n'eût  eu  de  rétention 
d urine.  Je  pris  l'empreinte,  je  passai 
sans  mandrin  et  sans  employer  la  force 
une  sonde  n»  6;  je  la  retirai  et  la  rem- 
plaçai par  une  bougie  à  ventre,  de  deux 
lignes  et  demie  de  diamètre ,  qui  passa 
avec  facilité.  Le  malade  mit  cette  même 
bougie  le  lendemain  pendant  vingt  mi- 
nutes matin  et  soir. 

»  Voulant  m'assurer  de  la  résistance 
qu'offre  un  rétrécissement  qui  a  été  con- 
venablement détruit  par  le  caustique,  je 
pris  la  résolution  d'essayer  jusqu'à  quel 
point  je  pourrais  porter  la  dilatation  avec 
le  seul  secours  des  bougies  à  ventre  ;  en 
conséquence,  au  lieu  d'introduire  un  dî- 
lateur,  comme  je  l'aurais  fait  le  27,  je 
mis  une  bougie  à  ventre,  de  trois  lignes 
de  diamètre ,  et  le  rétrécissement  n  op- 
posa pas  au  passage  du  ventre  plus  de 
résistance  que  le  méat  urinaire.  Le  ma- 
lade remit  lui-même  cette  bougie  matin 
et  soir  jusqu'au  31  ;  ce  jour  j'en  mis  une 
de  trois  lignes  et  demie,  et  le  méat  uri- 
naire retint  plus  fortement  le  ventre  de 
celle-ci  que  ne  le  fit  le  lieu  où  siégeait 
l'obstacle. 

»  Le  3  avril,  je  mis  une  bougie  un  peu 
plus  forte  que  la  précédente ,  mais  qui 
n'avait  pas  quatre  lignes.  Le  6,  j'en  mis 
une  qui  avait  cette  dimension  ;  le  ventre 
rencontra  une  résistance  assez  forte  à 
son  passage  à  travers  le  méat  urinaire, 
mais  il  franchit  facilement  l'obstacle.  Le 
lendemain ,  je  présentai  ce  malade  à 
M.  le  baron  Percy,  que  l'institut  avait 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  mon  ou- 
vrage, et  j'introduisis  devant  lui  la  bou- 
gie de  quatre  lignes  de  diamètre.  L'écou- 
lement a  entièrement  cessé,  et  M.  Yitu 
ne  conserve  aucune  trace  de  sa  mala- 
die. D  (Ducamp,  Traité  des  rétentions  d'u- 
rinc,  p.  242.) 

Dans  un  cas  semblable ,  d'aQleurs  in- 
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complètement  décrit  »  pourrait  servir  au 
diagnostic. 

Cet  e'coulement,  qui  se  déclare  dans  le 
coït  le  plus  pur,  peut  faire  injustement 
soupçonner  la  femme;  dans  le  cas  sui- 
vant c*est  le  mari  qui  pourrait  être  Tob- 
jet  d'une  accusation  sans  fondement.  En 
effet,  il  arrive  que  cet  écoulement ,  uni- 
quement dû  à  l'existence  du  rétrécisse- 
ment, soit  contagieux.  C'est  l'opinion  de 
M.  Civiale,  auquel  nous  en  laissons  toute 
la  responsabilité.  Voici  un  des  faits  sur 
lesquels  il  l'appuie  : 

a  D'abord  je  dirai  qu'il  n'y  a  pas  de 
caractères  tranchés  pour  chaque  écou> 
lement,  qu'on  les  confond  tous  les  uns 
avec  les  autres.  De  là  résulte  qu'ils  de- 
viennent fort  souvent  une  cause  de 
mésintelligence  dans  les  ménages.  Les 
deux  époux  s'accusent  réciproquement  à 
l'occasion  d'un  fait  qui  leur  parait  inex- 
plicable, et  sur  le  compte  duquel  des  pra- 
ticiens peu  exercés  ou  imprudents  n'ont 
que  trop  accrédité  les  plus  graves  erreurs. 

Obs.  2.  a  A  la  suite  d'un  mariage  d'in- 
clination, une  dame  éprouve  des  accidents 
qui  attirent  l'attention  de  toute  sa  fa- 
mille. Un  médecin  laisse  entrevoir  des 
doutes  sur  la  nature  de  la  maladie,  en 
alléguant  principalement  la  gravité  des 
symptômes.  Des  explications  deviennent 
nécessaires,  et  font  craindre  une  écla- 
tante rupture.  Je  fus  appelé  par  le  mari, 
que  j'avais  déjà  traité  d'un  rétrécis- 
sement, et  j'indiquai  la  source  probable 
des  accidents  qu'éprouvait  la  jeune 
épouse;  mais  ce  qu'on  eût  facilement 
compris  dans  toute  autre  circonstance, 
parut  incroyable  alors ,  tant  la  passion 
avait  aveuglé  les  esprits.  A  peine  fut-il 
possible  d'obtenir  la  remise  d'un  éclat 
fortement  arrêté.  La  femme  resta  confi- 
née dans  sa  chambre,  et  y  fut  soumise  à 
un  régime  doux,  à  l'usage  des  bains  et 
au  traitement  antiphlogistique  le  plus 
simple;  les  antisyphilitiques,  dont  il 
avait  été  déjà  question,  furent  sévè- 
rement écartés,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  les  accidents  se  calmè- 
rent ;  bientôt  tous  les  symptômes  dis- 
parurent, et  la  paix  revint  dans  le  mé- 
nage, il  ne  fallut  rien  moins  que  ce  ré- 
sultat, et  surtout  l'absence  de  tout  trai- 
tement spécial,  pour  détruire  une  pré- 


Ui 

vention  qui  fut  sur  le  point  de  causer  le 
malheur  de  deux  familles.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le 
croit.  »  (Civiale,  Traité  pratique  stir  les 
maladies  des  organes  génito-urinaires, 
!'•  part.,  p.  440.) 

Cette  remarque  de  M.  Civiale  mérite  la 
plus  grande  attention,  d'autant  plus  que 
c'est  un  point  extrêmement  difficile  à 
juger,  à  cause  du  peu  de  sincérité  des 
renseignements  de  la  personne  intéressée. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  faus- 
ses routes,  qui  ont  été  longuement  trai- 
tées ailleurs. 

L'inflammation  du  testicule  et  du  cor- 
don ,  ordinairement  légère ,  peut  être 
grave,  absolument  du  reste  comme  dans 
la  lithotritie  ;  c'est  pourquoi  nous  ren- 
voyons à  ce  que  nous  en  avons  dit  en 
traitant  des  accidents  qui  accompagnent 
le  broyement  de  la  pierre. 

La  seule  remarque  que  nous  devions 
faire  ici,  c'est  que  cette  orchite  se  termine 
d'une  manière  heureuse  plus  souvent 
que  l'orchite  blennorrhagique.  Nous 
pourrions  en  citer  beaucoup  d'exem- 
ples ;  celui-ci  suffira  : 

Obs.  3.  «  Trente-neuf  ans  y  plusieurs  bien- 
norrhagies;  blennorrhée  ;  légère  dysurie  ; 
injections  forcées  ;  application  de  Vuré- 
trotome;  emploi  des  bougies  coniques 
et  r aides;  gangrène  sur  le  pénis  \  ouver- 
ture de  V urètre  ,  établissement  de  plu- 
sieurs fistules  ;  deux  rétrécissements  ;  une 
fausse  route  ;  introduction  d'une  sonde  ; 
cautérisations  ;  amélioration  sensible  ; 
inflammation  d*un  testicule  ;  guèrison* 

»  Le 24  décembre  1826,  je  fus  appelé 
dans  le  faubourg  du  Temple,  près  d'un 
malade  alTecté  de  plusieurs  fistules  uri- 
naires;  c'était  un  ancien  négociant.  Il 
avait  trente-neuf  ans,  un  tempérament 
sanguin  et  une  constitution  forte,  mais 
altérée  par  de  longues  soufn*ances.ll  avait 
été  affecté  de  plusieurs  blennorrhagies 
dans  sa  jeunesse.  Sujet  à  un  léger  écou- 
lement et  à  quelque  difficulté  dans  le 
cours  des  urines,  il  s'était  confié  à  un 
chirurgien,  qui,  d'après  l'annonce  d'un 
journal  politique,  combattait  les  affec- 
tions de  ce  genre  par  des  procédés  beau- 
coup plus  doux  et  plus  prompts  que  les 
moyens  en  usage.  11  venait  de  recevoir 
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ses  soins  pendant  trois  mois  et  demi ,  et, 
durant  ce  temps ,  il  avait  presque  tou- 
jours  eu  la  fièyre,  et  gardé  le  lit.  li  arait 
été  différentes  fois  dans  Timpossibilite 
d'uriner,  s'était  tu  frappé  de  gangrène 
sur  le  pénis,  avait  subi  un  grand  nombre 
d'opérations  douloureuses  à  l'urètre,  et 
une  plus  douloureuse  encore  au  périnée , 
savoir  :  une  incision  pour  ouvrir  aux  uri- 
nes une  large  voie  par  cette  région.  De 
nombreuses  tentatives  pour  arriver  à  la 
vessie  avaient  été  vaines;  les  injections 
forcées,  l'urétrotome,  les  sondes  droi- 
tes, des  bougies  à  pointe  fine  et  raide, 
tout  avait  échoué.  11  ne  sortait  presque 
plus  d'urine  par  l'onverture  natureUe. 
11  s'était  établi  une  fistule  au  périnée, 
une  au  pubis  et  deux  au  dos  de  la  verge. 
Je  procédai  à  l'examen  de  l'urètre.  Une 
petite  bougie  de  cire,  dont  l'extrémité 
était  arrondie,  parut,  après  plusieurs  se- 
cousses et  quelque  résistance,  pénétrer 
jusqu'à  cinq  pouces  et  demi  ;  mais  elle 
sortit  un  peu  tortillée,  et  le  malade,  pen- 
dant son  séjour,  accusa  une  sensation 
que,  depuis  quelque  temps,  il  était  dans 
rhabitude  d'éprouver  à  chaque  introduc- 
tion d'instrument  ;  il  lui  semblait  que  le 
corps  étranger  quittait  l'urètre,  et  s'en- 
gageait dans  les  chairs,  à  la  droite  de  ce 
canal.  Une  petite  bougie  de  gomme  élas- 
tique se  trouva  arrêtée  à  quatre  pouces  ; 
une  sonde  exploratrice  moyenne  passa 
avec  un  peu  de  peine  à  deux  pouces,  et, 
parvenue  à  quatre  pouces,  y  prit  une  em- 
preinte. 

»  Ces  recherches  me  prouvèrent  l'exis- 
tence de  plusieurs  rétrécissements,  et 
devaient  me  faire  craindre  celle  d'une 
fausse  route.  Les  fistules  de  l'urètre  don- 
naient beaucoup  de  pus  ;  le  malade  était 
très-amaigri ,  en  proie  à  une  fièvre  con- 
tinue avec  redoublement  chaque  soir  ;  il 
ne  voulait  plus  entendre  parler  de  la 
personne  qui  l'avait  traité  ;  la  guérîson 
n'était  pas  certaine ,  elle  devait  se  faire 
attendre  :  je  provoquai  une  consultation. 
M.  Dupuytren  avait  déjà  vu  le  malade  ; 
il  voulut  bien  se  joindre  à  moi.  Ce  chi- 
rurgien prit  une  sonde  d'argent  d'une  li- 
gne et  demie  de  diamètre,  constata  l'exis- 
tence de  deux  rétrécissements ,  reconnut 
celle  d'une  fausse  route,  et  pai!vint  à  la 
vessie. 


»  L'algalie  ftet  laissée  en  place.  Je  la 
retirai  soixante-six  heures  après  ;  le  ma- 
lade ne  peuvait  plus  la  supporter.  Je  lui 
substituai  une  sonde  de  gomme  élastl<pie, 
et  j'augmentai  graduellement  le  diamètre 
de  celle-ci.  Je  ne  négligeai  ni  les  bains  de 
siège ,  ni  les  autres  moyens  hygiéniques 
déjà  employa.  A  la  fin  de  janvier,  la 
fistule  du  pubis  et  celle  du  pénis  étaient 
fermées,  et  l'élat  général  du  malade  était 
bien  amélioré  ;  toutefois  il  y  avait  en- 
core  un  mouvement  fébrile.  J'insistai  sur 
remploi  de  la  sonde. 

»  Le  2i  février,  voyant  que  la  fistule 
du  périnée  ne  faisait  pas  de  progrès  vers 
la  guérison,  que  l'urètre  était  le  siège 
d'une  abondante  suppuration ,  et  que  la 
sonde  rencontrait  toujours  un  obstacle 
à  deux  pouces ,  et  un  autre  à  quatre,  je 
pris  le  parti  de  cautériser  ces  deux  ob- 
stacles. Dans  ce  but  je  portai  une  sonde 
exploratrice  sur  chacun  d'eux.  Le  pre- 
mier me  donna  une  empreinte  et  le  se- 
cond une  autre  empreinte.  Je  cautérisai 
d'abord  à  quatre  pouces ,  et  deux  jours 
après  à  deux  pouces.  Je  répétai  ensuite 
cette  opération,  une  fois  sur  le  premier 
rétrécissement,  et  deux  fois  sur  le  se- 
cond ;  j'obtins  une  grande  améKoration 
dans  l'état  du  malade. 

»  Je  faisais  toujours  usage  de  la  sonde. 
J'avais  essayé  de  m'en  passer  ;  mais  une 
gène  croissante  dans  le  cours  des  urines 
m'avertit  bientôt  qu'il  serait  imprudent 
de  négliger  ce  moyen. 

»  Cependant  la  fistule  s'était  fermée, 
et  depuis  une  vingtaine  de  jours  je  m'en 
tenais  à  la  sonde  ;  tout  à  ooup  le  testi- 
cule gauche  devint  le  siège  d'une  vive 
douleur.  De  concert  avec  le  médedn 
ordinaire  du  malade,  M.  le  docteur  Ber- 
nardin ,  j'eus  recours  aux  antiphlogts- 
tiques  locaux  et  généraux.  Mais  tout  ce 
que  nous  fîmes  n'aboutit  qu'à  oalmcr  on 
peu  la  douleur ,  et  n'empôeha  pas  l'in- 
flammation de  se  développer  et  de  se 
terminer  par  suppuration.  Ensuite  la 
fistule  du  périnée  s'ovvrit  de  nouveau. 

»  Vers  la  fin  du  mois  d'avril,  le  25, 
l'exploration  de  l'urètre  me  donna,  à 
quatre  pouces,  une  enceinte;  je  re- 
courus Ma  cautérisation.  J'en  usai  avec 
réserve,  une  fois  chaque  semaine  au  pku. 

p  J'eus  la  satisfaction  de  voir ,  soua 
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nnfluenee  dete^ooymkj  delà  semée,  des 
bains  de  s&ëge  et  de  quelques  soins  de 
r^me,  la  sonde  exploratrice  sortir  avec 
une  empreinte,  la  fistule  se  fermer,  la 
suppuration  de  Furètre  s'affaiblir,  cesser, 
le  malade  recouvrer  de  Fembonpoint  et 
revenir  à  la  santé  la  plus  brillante.  J'ai 
cru  néanmoins  qu'il  y  aurait  imprudence 
a  laisser  la  sonde;  elle  est  portée  la 
nuit ,  et  souvent  même  une  bonne  partie 
de  la  journée. 

9  Est-ce  à  rurétretome,  aux  injections 
forcées,  à  la  sonde  droite  ou  aux  bougies 
coniques  et  raides  qu'il  faut  attribuer  les 
désordres  que  présentait  ce  malade 
quand  j'ai  entrepris  son  traitement  ?  Je 
ne  puis  le  dire  ;  mais  ce  que  je  puis 
afiirmer,c'est  que  ces  instruments  avaient 
été  mis  en  usage  par  une  main  habile  et 
habituée  à  s'en  servir.  »  (Sëgalas,  Traité 
des  rétentions  d'urine  et  des  maladies 
qu'elles  produisent ,  p.  610.) 

Comme  les  orchites  qui  viennent  com- 
pliquer les  maladies  dont  nous  nous 
sommes  précédemment  occupés  sont  ex- 
trêmement douloureuses  et  très-sujettes 
à  se  terminer  par  suppuration  ,  nous 
pensons  que  le  débridement  du  testi- 
cule par  la  méthode  de  M.  Vidal  de 
Cassis  pourra  trouver  ici  son  applica- 
tion. Cette  méthode  de  traiter  sera  d'ail- 
leurs amplement  appréciée  quand  nous 
traiterons  des  maladies  des  bourses. 

San»  nous  arrêter  non  plus  aux  accès 
de  fièivre  intermittente,  qui  se  déclarent 
après  les  opérations  même  les  plus 
simples,  telles  que  le  cathétértsme  prati- 
qué sur  l'urètre ,  nous  nous  bornerons  à 
rapporter  l'observation  suivante  : 

Obs.  4.  «  R^ention  d'urine  causée  par  plu- 
sieurs rétrécissements, 

»  H...,  âgé  de  cinquante  ans,  a  eu, 
dans  son  jeune  âge,  un  assez  grand 
nombre  de  gonorrhées,  cordées  pour  la 
plupart,  n  a  conservé  depuis  la  dernière 
un  écoulement  blennorrhagique  peu 
abondant.  Il  commença  à  ressentir,  en 
1812,  des  douleurs  en  urinant ,  et  il  re- 
connut que  le  jet  de  ses  urines  était 
beaucoup  moins  volumineux  qu'autre- 
fois. En  1846,  il  éprouva  tous  les  symp- 
tômes d'un  rétrécissement  considérable 
de  l'urètre;  il  consulta  un  chh*urgien 


qui  lui  passa,  tous  les  trois  jours,  dans 
le  canal ,  une  sonde  armée  de  nitrate 
d'argent;  n'éprouvant  aucun  soulage- 
ment au  bout  d'un  mois ,  il  quitta  ce  chi- 
rurgien et  s'adressa  à  un  autre  en  renom. 
Celui-ci  introduisit  avec  peine  une  sonde 
dans  la  vessie,  et  envoya  un  de  ses  aides 
pour  la  remettre  le  lendemain ,  et  pour 
continuer  le  traitement.  Mais  cet  aide, 
après  les  tentatives  les  plus  laborieuses 
durant  et  après  lesquelles  le  malade  ren- 
dit beaucoup  de  sang  par  la  verge,  se 
retira  sans  avoir  pu  entrer  dans  la  vessie. 
n  eut  sans  doute  la  persuasion  d'avoir 
fait  une  fausse  route  ;  car  il  ne  revînt 
plus,  quoique  le  malade  le  fit  demander 
à  diverses  reprises  pour  le  consulter  sur 
les  douleurs  qu'il  éprouvait  dans  le  canal 
et  dans  le  périnée  depuis  rintroduction 
de  la  sonde. 

»  Ces  douleurs  se  dissipèrent  au  bout 
de  quelques  jours.  La  difficulté  d'uriner 
Ait  toujours  croissante ,  et  le  malade  eut 
une  rétention  complète.  11  appela  un 
médecin  qui  lui  prescrivit  des  émoUients 
et  des  antiphlogistiques  ;  ces  deux  moyens 
ne  procurant  point  de  soulagement ,  ce 
médecin  essaya  d'introduire  une  bougie  ; 
il  échoua  dans  ses  premières  tentatives  ; 
mais,  à  force  de  patience  et  de  persé- 
vérance, il  parvint  à  en  faire  pénétrer 
une  dans  l'obstacle,  et  à  rétablir  le  cours 
des  urines.  Le  traitement  par  les  bougies 
fut  continué  pendant  près  de  deux  mois, 
et  le  malade  urina  avec  assez  de  facilité 
pendant  quelque  temps  ;  les  symptômes 
de  la  dysurie  reparurent  bientôt. 

»  Depuis  cette  époque,  M***  a  toujours 
uriné  avec  peine ,  par  un  jet  très-délié,  et 
souvent  goutte  à  goutte  ;  il  rendait  peu 
d'urine  à  la  fois,  et  se  relevait  jusqu'à 
quatre  et  cinq  fois  par  nuit  pour  lâcher 
de  Fean.  Ses  urines  charriaient  beau- 
coup de  glaires  et  portaient  habituelle- 
ment une  odeur  ammoniacale  très-forte. 
Il  ressentait  dans  le  canal  des  douleurs 
et  des  démangeaisons  comme  s'il  avait 
eu  une  gonorrhée  ;  il  avait  constamment 
un  écoulement  blennorrhagique  assez 
abondant,  des  douleurs  dans  les  lombes, 
les  aines  et  les  parties  supérieures  des 
cuisses.  11  éprouvait  de  loin  en  loin  des 
accès  de  fièvre  avec  tremblement  :  depuis 
long-temps  1  Vjaculation  ne  se  faisait  plus, 
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et  Facte  véDérien  s'accompagnait  d'une 
sensation  douloureuse  et  si  désagréable 
que  le  malade  y  avait  complètement  re- 
noncé ;  il  éprouvait  une  sorte  d'aversion 
pour  ce  plaisir. 

»  M^**  était  dans  cet  état  lorsqu'il  vint 
réclamer  mes  soins,  le  8  mars  1822. 

»  Je  reconnus,  à  quatre  pouces  six  li- 
gnes du  méat  urinaire ,  un  rétrécisse- 
ment ;  j'en  pris  l'empreinte  ;  l'ouverture 
était  extrêmement  petite  et  située  à  la 
partie  tout  à  fait  supérieure.  Je  parvins  à 
passer  une  sonde  très-fine  au  moyen 
d'un  conducteur  muni  d'une  éminence. 
Je  remplaçai  immédiatement  cette  bougie 
par  une  autre  de  forme  conique.  Je  ré- 
pétai cette  même  opération  le  lendemain 
avec  une  bougie  chargée  de  cire  à  mou- 
ler, laquelle  rapporta  une  rainure  de 
trois  lignes  de  longueur  ;  je  fis  aussitôt 
une  application  de  trois  lignes  d'étendue, 
que  je  dirigeai  sur  la  partie  inférieure  de 
l'obstacle. 

»  Le  il,  le  malade  urinait  avec  plus  de 
facilité,  et  s'applaudissait  du  soulagement 
qu'il  éprouvait.  Je  pris  l'empreinte  ;  j'in- 
troduisis sans  conducteur  une  bougie 
n**  5  dans  le  canal  ;  elle  franchit  l'obstacle 
touché  et  s'arrêta  sur  un  second  rétré- 
cissement à  cinq  pouces  trois  lignes.  Je 
retirai  celte  bougie  ,  et  je  fis  sur  le  pre- 
mier rétrécissement,  à  quatre  pouces  six 
lignes ,  une  seconde  application  que  je 
dirigeai  encore  sur  la  partie  inférieure. 

»  Le  14,  le  jet  était  un  peu  plus  fort, 
le  malade  rendait  plus  d'urine  à  la  fois. 
Je  pris  l'empreinte ,  et,  trouvant  encore 
des  parties  saillantes  inférieurement,  je 
fis  une  troisième  application  dans  ce 
sens. 

»  Le  17,  il  ne  s'était  fait  aucun  chan- 
gement dans  le  jet  depuis  le  14.  Je  pris 
l'empreinte  ;  je  passai  la  bougie  n«  6  ; 
elle  alla  jusqu'à  cinq  pouces  trois  lignes, 
mais  elle  se  trouva  fortement  serrée 
dans  le  premier  obstacle.  J'y  fis  consé- 
quemment  une  quatrième  application 
circulaire. 

»  Le  21 ,  aucun  changementdans  la  gros- 
seur du  jet.  La  sonde  exploratrice  passa  à 
travers  le  premier  rétrécissement,s'arrêta 
à  cinq  pouces  trois  lignes ,  et  rapporta 
l'empreinte  de  l'obstacle  qui  existait  sur 
ce  point.  J'introduisis  par  le  procédé  ordi- 


naire une  petite  bougie  jusque 'dans  la 
vessie  ;  je  la  retirai  aussit<H ,  et  la  rein- 
plaçai  par  une  autre  chargée  de  cire  à 
mouler  ;  j'6tai  celle-ci  au  bout  de  dix 
minutes  :  elle  portait  une  rainure  d*une 
ligne  et  demie.  Je  fis  donc  tine  applica- 
tion d'une  ligne  et  demie  d'étendue  ;  et 
comme  le  bourrelet  qu'il  fallait  détruire 
était  en  bas ,  je  dirigeai  la  rainure  du 
porte-caustique  dans  ce  sens. 

x>  Le  24  ,  il  s'était  fait  depuis  la  veille 
un  grand  changement  dans  Técoulement 
des  urines  ;  elles  sortaient  par  un  jet 
fort,  arqué,  gros  comme  une  plume  de 
canard.  Je  pris  une  nouvelle  empreinte, 
et  je  fis  une  noureile  application  circu- 
laire. J'en  fis  une  troisième  le  27  ;  le  jet 
était  presque  de  grosseur  naturelle. 

»  Le  50 ,  je  passai  la  bougie  n^  6  jusque 
dans  la  vessie ,  et  je  mis  un  dilateur  de 
trois  lignes. 

»  Le  31 ,  je  remis  le  même  dilateur,  que 
je  distendis  fortement  avec  de  l'air  et  de 
l'eau  ;  j'introduisis  ensuite  une  bougie  à 
ventre  de  deux  lignes  et  demie ,  mais  je 
ne  pus  la  faire  arriver  jusque  dans  la 
vessie.  Je  fis  une  entaille  sur  le  corps  de 
cette  bougie ,  près  du  méat  urinaire ,  et 
je  la  retirai  ;  je  vis  qu'elle  avait  pénétré 
de  sept  pouces,  et  qu'elle  portait  une 
rainure  assez  profonde ,  d'une  ligne 
d'étendue,  à  sept  lignes  de  son  extré- 
mité, ce  qui  me  démontra  clairement 
qu'il  existait  un  troisième  rétrécissement 
à  six  pouces  deux  ou  trois  lignea  du 
méat  urinaire. 

»  Le  !•'  avril,  je  pris  l'empreinte  de  ce 
rétrécissement;  et  comme  les  parties 
saillantes  étaient  également  réparties  au- 
tour de  l'ouverture,  je  fis  une  application 
circulaire  d'une  ligne  d'étendue  avec  le 
porte-caustique,  dont  je  donne  la  des- 
cription page  195  ;  je  répétai  cette  opé- 
ration le  4. 

»  Le  7,  j'introduisis  la  bougie  à  ventre 
de  deux  lignes  et  demie  jusque  dans  la 
vessie;  je  la  retirai  un  peu,  atin  déplacer 
le  ventre  sur  le  troisième  rétrécissement. 
Cette  bougie  fut  gardée  pendant  vingt 
minutes. 

»  Le  8,  je  mis  un  dilateur  de  quatre 
lignes,  et  je  le  remplaçai  par  une  bougie 
à  ventre  de  trois  lignes.  Cette  bougie  fut 
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remise  et  gardée  pendant  vingt  minutes 
le  9. 

»  Le  40,  je  remis  le  même  dilateur  de 
quatre  lignes  et  demie  et  la  bougie  à 
ventre  de  quatre  lignes  ;  elle  fut  gardée 
pendant  vingt  minutes.  Je  la  remis  le 
lendemain  et  le  surlendemain. 

»  Le  13,  je  mis  le  dilateur  de  quatre 
lignes  et  demie  et  la  bougie  à  ventre  de 
quatre  lignes  ;  elle  fut  gardée  pendant 
dix  minutes.  Je  la  remis  le  jour  suivant. 

»  Le  15,  le  17,  le  22,  je  remis  le  dila- 
teur de  quatre  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre, et  le  malade  mit  chaque  jour  la 
bougie  à  ventre  pendant  quelques  mi- 
nutes. U  la  remit  encore  quelquefois 
sans  la  laisser  séjourner  dans  le  canal. 

»  Le  8  mai ,  il  n'existait  déjà  plus  d'é- 
coulement; le  malade  urinait  avec  la 
plus  grande  facilité ,  ses  urines  étaient 
limpides  et  sans  odeur ,  et  il  les  gardait 
comme  l'homme  le  mieux  portant. 

»  Au  moment  où  je  donne  cette  feuille 
à  rimprimenr,  l'état  de  bonne  santé  de 
M.  *♦*  continue ,  et  rien  ne  peut  faire 
présumer  qu'il  doive  cesser.  M.  *♦*  m'in- 
struit que  le  désir  des  plaisirs  de  l'amour 
s'est  réveillé  chez  lui ,  et  qu'il  le  satisfait 
comme  avant  sa  maladie,  sans  éprouver 
cette  sensation  désagréable  dont  il  a  été 
question  au  commencement  de  cette  ob- 
servation. »  (Ducamp,  Traité  des  réten- 
Pîom  d'urine,  p.  254.) 

Des  abcès  se  développent  loin  de  l'urè- 
tre pendant  le  traitement  de  ces  mala- 
ilies  ;  c'est  surtout  dans  les  grandes  ar- 
ticulations qu'on  les  observe,  et  alors 
c'est  ce  qu'on  décrit  sous  le  nom  d'ar- 
tlirite  blennorrhagique  quand  ils  se 
montrent  dans  une  autre  circonstance. 
Comme  nous  traiterons  plus  tard  de 
l'arthrite  blennorrhagique  avec  tous 
les  détails  que  comporte  son  importance, 
nous  nous  contenterons  ici  d'un  exposé 
sommaire  qui  consistera  surtout  à  rap- 
peler quelques  faits. 

M.  Lallemand  cite  le  cas  d'un  homme 
atteint  de  maladies  des  organes  génito- 
urinaires  ,  et  à  l'autopsie  duquel ,  sans 
qu'aucun  symptdme  l'eût  annoncé  ,  on 
trouva  les  muscles  sous-scapulaires,  sus 
et  .>ous-épineux,  des  deux  côtés,  ainsi  que 
plusieurs  muscles  du  corps,  dans  un  état 
di'  suppuration. 


L'Examinateur  médical  a  rapporté  en 
1841  le  cas  d'un  homme  chez  lequel  une 
fausse  route  avait  été  faite  dans  l'urètre 
au-devant  de  la  prostate  ;  huit  ou  dix 
jours  après  il  survint  des  accidents  qui 
amenèrent  la  mort.  11  y  avait  du  pus  dans 
les  articulations  des  épaules  et  des  ge- 
noux. Enfin  nous  terminerons  ce  point , 
sur  lequel  la  science  est  loin  d'être  faite , 
en  donnant  une  observation  détaillée  et 
intéressante  à  beaucoup  d'égards. 

Obs.  5.  «M.  P...,  officier  de  marine, 
âgé  de  trente-six  ans ,  avait  depuis  long- 
temps de  la  peine  à  uriner.  Craignant 
d'être  attaqué  de  la  pierre ,  il  vint  me 
consulter.  Je  reconnus  que  l'urètre  était 
rétréci  en  plusieurs  points  et  je  conseil- 
lai l'usage  des  bougies ,  que  le  malade 
introduisit  lui-même  assez  souvent.  Il  y 
eut  une  amélioration  rapide  et  soutenue. 
Après  les  deux  premières  introductions, 
l'urine  coula  plus  facilement  ;  des  ulcé- 
rations superficielles  qui ,  depuis  plu- 
sieurs mois ,  existaient  au  gland  ,  dispa- 
rurent ,  et  la  santé  devint  satisfaisante 
sous  tous  les  rapports.  Mais  le  désir  d'ac- 
célérer la  dilatation  de  l'urètre  détermina 
un  jour  le  malade  à  prendre  une  bougie 
trop  forte ,  ou  du  moins  hors  de  propor- 
tion avec  la  précédente.  Le  soir  même  il 
eut  un  peu  de  fièvre ,  qui  revint  le  lende- 
main et  les  jours  suivants ,  mais  sans  ré- 
gularité ;  bientôt  il  s'y  joignit  des  dou- 
leurs dans  les  membres,  notamment  dans 
la  jambe  gauche  :  le  malade  toussait  aussi 
un  peu  ;  la  langue  était  sèche  et  rouge. 
La  douleur  cessa  promptement  à  la  jam- 
be, mais  reparut  plus  forte  à  Tépault 
droite  ;  ce  fut  alors  qu'on  m'appela.  In- 
dépendamment de  cette  douleur  scapu- 
laire  et  de  l'état  général ,  je  trouvai ,  au- 
devant  du  scrotum ,  un  très-petit  abcès 
superficiel,  dont  je  fis  l'ouverture.  Quoi- 
que l'urine  sortît  librement,  je  plaçai 
une  sonde  faible  dans  l'urètre ,  frappé 
que  je  fus  des  caractères  de  Turine,  qui 
était  d'un  jaune  orangé  foncé  et  un  peu 
fétide.  Du  reste  ,  il  y  avait  à  l'cpaule  une 
douleur  excessive  ,  avec  tuméraction  et 
rougeur  considérables.  Ces  symptômes 
locaux  furent  combattus  par  les  antiphlo- 
gistiques ,  que  réclamait  d'ailleurs  Tétat 
général ,  mais  qui  n'eurent  pas  de  résul- 
tat, n  se  forma  à  l'épaule  un  vaste  abcès , 
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d*où  coula  une  grande  quantité  de  pus 
lactescent ,  mal  lié  et  très-fétîde.  L*ou- 
Terture  de  ce  dép6t  ne  fut  «uivie  que 
d'une  amélioration  incomplète  et  tempo- 
raire ;  cependant  la  suppuration  n'était 
point  assez  abondante  pour  épuiser  le 
malade  ;  il  y  avait  surtout  une  irritation 
générale  tellement  vire  que  tout  repos 
était  impossible  :  rien  ne  put  le  calmer, 
et  je  fus  même  obligé  de  retirer  la  sonde. 
Un  petit  abcès  superOeiel  s'était  formé 
aussi  à  la  face  externe  de>la  jambe  gau- 
che ;  il  s'ouvrit  de  lui-même,  et  i  donna 
un  pus  semblable  à  eehii  de  l'épaule  : 
bientôt  la  suppuration  se  tarit  de  l'un  et 
l'autre  c6té  ;  mais  l'état  ^'aggrava  de  jour 
en  jour,  et  la  mortûnit  par  enlever  le  ma- 
lade. On  ne  fit  pas  l'ouverture  du  corps. 
n Jusqu'à  la finlurine conservaaa teinte 
orangée  et  sa  fétidité.  L'état  nerveux  per- 
sista après  l'ouverture  de  l'abeès  à  l'é- 
paule et  l'éputoement  du  travail  inflam- 
matoire ,  sans  qu'on  pût  découvrir  au- 
cune lésion  propre  à  en  rendre  raison , 
carie  séjour  de  la  sonde  nedevint  pénible 
que  la  veille  du  jour  où  l'instrument  (ut 
retiré,  et  l'émission  de  l'urine  eut  lieu, 
comme  auparavant ,  avec  facilité  et  sans 
efforts  :  il  n'en  sortait  pas  par  l'ouverture 
que  j'avais  faite  à  l'abeès  situé  au-devant 
du  scrotum.  »  (Civiale,  Traiti  f^raUque 
sur  ks  maladies  des  organes  géniUhuri'' 
nains  f  1«  part.,  p.  512.) 

LIVRE  DEUXIÈME. 

MALADIES  DU  PCNIS, 

DES  VÉSICULES  SEMINALES,! 

DES  BOUESES  ET  DBS  TESTICULES. 


Bf  ALADSB  DES  (MlGANiS  GÉNITAL. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES     DU    PÉNIS. 


Ayant  exposé  avec  détails  les  alTec- 
tions  de  l'urètre,  l'un  des  éléments  con- 
stitutifs de  la  verge,  nous  n'y  revien- 
drons pas  dans  ce  cliapitre ,  où  nous  ne 
parlerons  des  points  d^à  traités  qu'à 
l'occasion  de  lésions  qui  sont  communes 
à  toutes  les  parties  de  Forgane. 

Nous  commencerons  par  Les  vices  de 
conformation  qui  portent,  les  uns  sur 
l'urètre,  il  en  a  été  question  ;  les  autres 


sur  les  corps  caverneux ,  les  plus  fré- 
quents sur  le  prépuce,  et  quelques-uns 
sur  tonte  la  vei^e. 

ARTICLE  PBEimR. 

Viœsée  ixmformaiwn  dufrépuoe. 

a.  Absence  du  prépuce.  L'agénésie  du 
prépuce  est  une  aflTection  assez  rare; 
bteU' qu'il  n'en  résulte  qu'une  certaine 
diminution  de  la  sensibilité  du  gland  et 
une  l<^^e  dfflbrmité,  elle  a  cependant 
attiré  d'asMi  bonne- heure  l'attention  des 
chirurgiens^  Qs  s'ensont  d'autant  plus  oc- 
cupés que  la  circonoîsion  ou  la  gangrène 
imitaient  en  quelque  sorte  ce  viee  de  con- 
formation en  île  multipliant.  Aussi  Celse 
indique-t*il  doux  procédés  pour  y  remé- 
dier, l'un  applicable  à  l'aosence  congé- 
nitale du  prépuce ,  l'autre  à  l'absence  ar- 
tificielle ou^ccidentsUede  cet  organe. 

Le  preoùer  consiste  à  inciser  circulai» 
rement. la  peau  du  pénis  au-dessous  du 
gland,  ponr  attirer  sur  cette  partie  la 
moitié  du  fourreau  de  la  Ttrge  ainsi  di- 
visé en  deux  cylindMs.  Pour  maintenir  ce 
nouveau  prépuce  en    poailion ,  on  en 
fixait  l'ouverture  avec  un  Ûl  sur  une 
sonde  introduite  dans  l'uràtre.  On  inter- 
posait de  la  charpie  aux  lèvres  de  l'in- 
cision circulaire,  pour  combler  l'espace 
et  les  empédier  de  se  rapprocher.  Mais 
la  rétractililé  de  la  oieatrice  neutralise 
tous  les  efforts  de  l'art. 

Obs.  i^*.  a  Un  jeune  homme  de  trente 
ans  voulait  absolument  que  |e  lui  fisse 
une  opération  pour  faire  en  sorte  de  lui 
recouvrir  le  ^and,  i^e  la  nature  avait 
privé  de  son  prépuce;  il  est  vrai  que 
malheureusementje  lui  avais  fait  entre- 
voir la  possibilité  de  la  faire  et  de  réus- 
sir;.mais  je  ne  lai  avais  pas  moins  fait 
voir  tout  ce  qui  pouvait  s'opposer  à  cette 
entreprise^  iLesipremières  idées  prévalu- 
rent; je  fus  obligé  de  le  satisfaire,  un 
peu  .malgré  tmoi.  Je  lui  avais  déjà  dit  que 
l'en  ne  peut  régénérer  le  pr^uce^  mais 
que  je  croyais  qu'il  était  possible  de 
rallonger,  etde  le  faire  passer  au  delà  du 
gland.  Pour  y  parvenir  je  fis  une  incision 
circulaire  de  la  psau,  vers  le  milieu,  dans 
toute  l'épaiisaupide  la  verge;  ensuite  je 
tirai  letf^gnmsnt  vers  le  bout  jusqu'à  ce 
que  le  gland  fût  couvert,  et  le  milieu  de 
la  iwg/e  dénudé,  l'espace  de  deux  travers 
de  doigt,  dans  toute  la  circonférence. 
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Je  pansai  celte  plaie  avec  de  la  diarpîe 
sèche ,  à  cause  de  rhémorrhagie  ,  et  la 
portkm  de  peau  dont  j'aiais  fait  le  pré- 
puce fut  aasi^ettîe  sur  le  gland  par 
le  moyen  d'une  bandetetle  emplasti- 
que .  Je  ne  levai  Tappareil  que  le  troi- 
sième jour,  je  trouvai  tout  disposé  de 
manière  que  le  malade  et  moi  ne  dou- 
tions presque  point  dé  la  réussite.  Le 
premier  appareil  fut  levé  sans  causer  la 
moindre  doukur;  je  couvris  la  plaie 
de  simples  plumasseaux  de  lyaume  d'Âr- 
iCéos;  jecontinufii  .  de  *  retenir  la  peau 
de  laquelle  j'avais  fovmé  le  prépuce. 
La  suppuration  s'établit,  elle  fut  peu 
abondante  ;  les  diairs  se  disposèrent  à 
former  la  dcalrioe  ;  en&n  je  criais  vic- 
toire lorsque  je  m'aperçus  de  deuxchoses 
qui  me  firent  désespérer  du  suecès  :  la 
première  est  que ,  à  mesure  que  la  cica- 
trice se  formait,  l'endroit  de  la  verge 
auquel  j'avais,  pour  ainsi  dire  ,  de'robé 
de  la  peau ,  devenait  chaque  jour  plus 
étroit,  c'est-àtdire  que  la  distance  entre 
les  dem^  parties  de  la  peau  coupée  était 
moindre  de  jour  en  jour.  La  deuxième 
chose  qui  me  fit  désespérer ,  c'est  que  la 
partie  de  la  peau  du  côté  du  gland  se 
gonfla  ,  et  que  le  prépuce  factice  com- 
mençait peu  à.pen  à  ne  plus  couvrir  le 
gland,  soift  à  cause  de  oe  gonflement 
qui  l'empiftohait  de  s'étendre  ,  soit  à 
cause  de  la  cicatrice  qui  le  retirait  vers 
la  racine  de  la  verge  ;  enfin ,  le  malade 
étant  guéri  n'eut ,  pour  tout  fruit  de 
l'opération  que  je  lui  avais  faite,  que  la 
satiafactioB  d'avoir  eu  sept  ou  huit  jours 
un  prépuce.  Pendantun  an  et  plus  il  eut 
la  verge  très-difforme  ;  car  la  peau  du 
côté  du  gland  ,  restant  gonflée ,  formait 
on  bourrelet  qui  s'ékvait.  plus  que  le 
gland  de  la  grosseur  du  doigt.  L'endroit 
de  l'incision  fut  longTtemps  étroit ,  et 
comme  étranglé,. par  la  cieatriee  dure 
^ui  s'y  forma  ;  mais.,  .comme  le  malade 
était  fort  et  vigoureux ,  se»  fréquentes 
érections  l'élajrglrent ,  et  la  verge  prit  sa 
forme  naturelle ,  ou,  ;pour  mieux  dire  , 
celle  qu'elle  avait  avant  cette  opération 
infructueuse.  Mais ,  comme  je  l'ai  dit , 
Je  me  déterminai  à  la  faire  ,  moins  par 
une  possibilité  apparente  de  réussir  que 
par  les  empressements  du  malade  ;  je 
n'aurais  cependant  point  cédé  à  son  sen- 


timent sans  une  disposition  favorable 
dans  laquelle  était  la  partie ,  disposition 
qui  se  .trouve  rarement  chez  ceux  à  qui  le 
prépuce  manque.  Celui-ci  avait  le  frein 
ou  filet  fort  long  ,  au  lieu  qu'on  sait  que 
la  pliqiart  de  ceux  qui  naissent  sans  pré- 
puce naissent  sans  frein.  Dans  ceux-ci  il 
est  rare  que  l'orifice  de  l'urètre  se  trouve 
au  milieu  du  bout  du  gland  ;  ils  ont 
presque  tous  cette  ouverture  dans  l'en- 
droit où  devrait  être  la  racine  du  frein  , 
c'est«-dire  dans  le  creux  qui  se  trouve 
entre  les  deux  lobes  du  gland ,  précisé- 
ment dans  da  «fosse  navicdaire.  De  plus^ 
ils  ont  la  peau  très-mince  en  cet  en- 
droit, et  tout  le  voisinage  du  trou  de 
l'urètre  semble  une  cicatrice  enfoncée , 
comme  s'il  y  avait  eu  un  ulcère  en  ce 
lieu.  Dans  des-dispositions  pareilles  Topé- 
ratien  dont  il  s'agit  ne  peut  avoir  lieu , 
parce  que ,  après  l'incision  circulaire , 
comme  je  l'ai  faite  dans  le  cas  précédent, 
la  peau  adhérente  au  trou  de  l'urètre  ne 
pourrait  passer  par-dessus  pour  recouvrir 
la  partie  inférieure  du  gland.  Je  conclus 
donc  que ,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas , 
il  ne  faut  point  faire  l'opération ,  quoi- 
que je  l'aie  faite.  J'ai  cvu  devoir  faire 
part  du  mauvais  succès  pour  prévenir 
ceux  qui  auraient  dessein  de  faire  dans 
la  suite  de  pareilles  tentatives.  »  (J.-L. 
Petit ,  Œuores  complètes ,  p.  711.) 

Dans  le  second  procédé ,  au  lieu  d'in- 
ciser la  peau  du  pénis ,  on  en  détache  la 
face  interne  de  toutle  pourtour  du  gland; 
on  attire  ensuite  l'ouverture  de  ce  four- 
reau ainsi  mobilisé  au  devant  du  méat 
nrinaire,  où  on  le  fixe  également  sur  une 
sonieipassée  dans  le  canal. 

Ces  deux  opérations  sont  justement 
tombées  en  dâuétude,  par  la  raison  bien 
shnple ,  mais  péremptoire ,  qu'elles  ne 
réussissent  pas. 

Quelquefois  l'agénésie  du  prépuce  est 
incomplète  ;  on  a  vu  cet  organe  réduit 
à  un  lambeau  qui  recouvrait  seulement  la 
partie  dorsale  du  gland. 

Obs*  %  Un  nouveau  marié  alla  consulter 
J.-L.  Petit  pour  un  cas  de  eette  espèce. 
Toutes  les  parties  latérales  et  inférieures 
du  prépuce  manquaient.  Ce  qu'il  y  avait 
de  prépuce  tombait  sur  le  gland  et  en  dé- 
passait l'extrémité  d'un  travers  de  doigt. 
Celte  espèce  de  pendeloque,  comme  l'ap- 
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pelle  l.-L.  Petit  e'tait  large  de  vingt-ciuq 
millimètres  à  sa  base,  et  se  terminait  en 
cylindre  comme  une  seconde  ferge, 
qui ,  quoique  petite  et  sans  eVection,  in- 
commodait fort  ce 'jeune  marié  longue 
en  cette  qualité  il  faisait  ses  fonctions. 
Ce  lambeau  fut  réséqué  et  le  sujet  put 
bientôt  réparer  le  temps  qu'il  avait 
perdu  (voy.  J.-L.  Petit,  loc,  dt.). 

Dans  un  autre  cas  observé  par  le  même 
chirurgien,  la  partie  dorsale  du  prépuce 
existait  encore  seule ,  mais  elle  n'était 
pas  allongée  sur  le  gland  dans  le  sens  de 
l'axe  de  la  verge  ;  elle  était  au  contraire 
retirée  à  la  base  du  gland,  où  elle  formait 
un  bourrelet  transversal  qui  rendait  le  coYt 
difficile  et  douloureux.  Le  sujet  ne  voulut 
point  se  résoudre  à  l'opération  ;  <t  mais, 
ajoute  J.-L.  Petit,  je  suis  assuré  qu*il  y 
a  long-temps  qu'elle  aurait  été  faite  s*il 
n'avait  pas  épousé  une  veuve.» 

Entin ,  dans  quelques  cas ,  la  lacune 
que  présente  le  prépuce  est  aussi  petite 
que  possible  ;  il  ne  manque  que  la  réu- 
nion dorsale  des  deux  moitiés  latérales  ; 
c'est,  comme  le  dit  encore  J.-L.  Petit,  qui 
a  réduit  ses  successeurs  à  le  copier  ou  à 
Tanalyser  sur  ce  sujet,  c'est  comme  le 
bec-de-lièvre  du  prépuce.  Ainsi  qu'à  la 
lèvre,  la  division  est  plus  ou  moins 
étendue  ;  elle  peut  comprendre  toute  la 
longueur  du  prépuce  jusqu'à  la  base 
du  gland,  ou  n'offrir  qu'une  coche 
dont  le  sommet  ne  s'éloigne  pas  de  l'orî- 
fice.  Peu  prononcée,cette  difformité  non- 
seulement  n'exige  pas  l'opération,  mais 
la  contre-indique.  En  effet,  la  portion 
du  prépuce  qui  correspond  à  sa  division 
pourrait ,  après  la  réunion  de  sa  fente , 
n'avoir  pas  assez  de  longueur  pour  laisser 
passer  librement  le  gland;  la  suture  ex- 
poserait au  phimosis  et  au  paraphi- 
mosis.  La  même  raison  fait  que,  lorsque 
la  fente  règne  dans  toute  la  longueur  du 
prépuce,  il  ne  faut  pas  la  réunir  jusqu'à 
son  bord  libre,  mais  laisser  dans  ce  point 
une  échancrure  qui  laisse  un  diamètre 
suffisant  à  l'oriûce  du  prépuce.  On  fait 
.alors  une  opération  analogue  à  celle  du 
bec-de-lièvre  ;  avec  cette  différence  qu'on 
ne  rafraîchit  les  lèvres  de  la  fente  que 
dans  rétendue  où  on  veut  obtenir  la  réu- 
nion, et  qu'on  peut  et  qu'on  doit  même 
recourir  à  une  suture  plus  simple  qu'à 
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l'entortillée;  celle  à  surjet  ou  celle  à 
anse  vaut  mieux. 

b.  Phimosis.  Nous  Tenons  de  voir  an 
vice  de  conformation  du  prépuce  dans 
lequel  le  gland  n'était  point  ou  n'était 
qu'incomplètement  recouvert;  dans  le 
phimosis  le  gland  est  recouvert  d'une 
manière  permanente,  l'ouverture  du  pré- 
puce étant  trop  étroite  pour  passer  li- 
brement sur  le  gland. 

Dans  un  passage  que  Boyer  est  loin 
d'avoir  perfectionné  en  le  reproduisant 
sans  en  avertir  le  lecteur,  J.-L.  Petit  a 
parfaitement  exposé  la  nature  de  ce  vice 
congénital.. 

«  Les  enfants  naissent  presque  tou- 
jours avec  l'ouverture  du  prépuce  trop 
étroite  pour  qu'on  puisse  entièrement 
découvrir  le  gland;  cette  conformation 
n'est  pas  vicieuse  à  un  certain  degré,  ou 
du  moins  elle  se  répare  quelquefois  d'elle- 
même  à  mesure  que  l'enfant  crott ,  de 
sorte  que,  lorsqu'il  atteint  l'âge  de  douze 
à  quinze  ans ,  temps  où  l'érection  com- 
mence à  être  forte,  la  yerge  s'allonge  et 
le  gland  dilate  le  prépuce. 

»  11  y  a  cependant  des  cas  où  l'érec- 
tion ne  suffit  pas  pour  dilater  le  prépuce, 
comme  lorsque  le  rétrécissement  est  con-. 
sidérable  et  que  le  frein  ou  filet  du  gland 
est  fort  court  ;  car  alors,  plus  l'érection 
est  forte,  plus  le  gland  se  tourne  vers  le 
bas  ,  de  sorte  que,  au  lieu  de  se  présen- 
ter au  trou  du  prépuce  par  son  bout,  il 
s'y  présente  par  sa  partie  large ,  ce  qui 
ne  peut  si  bien  opérer  la  dilatation  que 
s'il  s'y  présentait  par  son  extrémité,  la- 
quelle étant  de  figure  conique,  y  entre- 
rait, le  dilaterait  peu  à  peu,  et  pour  ainsi 
dire  imperceptiblement. 

»  Dans  le  cas  même  où  l'ouverture  du 
prépuce  ne  serait  pas  considérablement 
étroite,  il  y  a  une  autre  circonstance  qui 
mettrait  un  grand  obstacle  à  la  dilata- 
tion ,  c'est  lorsque  le  prépuce  est  trop 
long  ;  car  alors  il  obéit  à  l'érection,  il 
s'étend  et  prête  sans  résister  à  mesure 
que  la  verge  s'allonge  ;  de  sorte  que  , 
le  gland  ne  faisant  point  d'effort  con- 
tre l'ouverture  du  prépuce,  celle-ci  ne 
peut  se  dilater.  »  (J.-L.  Petit,  Œuvres 
complètes,  p.  6^.) 

11  peut  arriver  que ,  dans  ce  dernier 
cas,  le   prépuce,  outre  son  excessive 
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]ongueur,ait  la  partie  qui  tient  à  son  ori- 
fice en  même  temps  rétrécîc ,  et  qu'elle 
forme  ,  suivant  l'expression  de  M.  Vidal 
de  CassiSf  comme  un  ajoutage  à  l'urètre. 

«  Son  ourerture,  dit  cet  auteur,  est 
parfois  très-ëtroite  ,  Furine  est  en  par- 
tie retenue  dans  sa  caritë  et  il  faut 
pour  révacuer  entièrement  comprimer 
sur  la  tumeur  qu'elle  détermine.  C'est  là 
une  première  cause  de  rétention  d'u- 
rine ,  c'est  peut-être  la  plus  simple,  la 
plus  bénigne.  Les  faits  qui  se  rapportent 
à  ces  anomalies  ne  sont  pas  rares.  Je  con- 
nais un  enfant  de  dix  ans  qui  en  offrait 
un  exemple  très-remarquable.  Ce  qu'il  y 
arait  de  plus  extraordinaire  chez  lui  c'é- 
tait le  rétrécissement  de  toutes  les  ou- 
rerlures  naturelles  du  corps,  Les  narines 
en  particulier  semblaient  percées  avec 
une  petite  vrille,  la  bouche  était  très-peu 
fendue.  Il  paraît  aussi  que  la  glotte  était 
trop  étroite,  puisque  par  la  moindre  irri- 
tation du  larynx  il  survenait  une  toux, 
une  altération  de  la  voix  et  une  suffoca- 
r  tion  qui  simulaient  le  croup.  Dans  l'état 
de  santé,  la  voix  était  très-gréle.  d  (Vidal 
de  Cassis,  Traité  de  pathologie  externe  et 
de  médecine  opératoire^  t.  v,  p.  634.) 

Nous  avons  établi  (voyez  Rétention 
»*URi2«E,  Bibliothéqw  du  médedn-prati- 
men^  t.  iv,  p.  524]  qu'au  lieu  d'une  sim- 
ple étroitesse  l'orifice  du  prépuce  peut 
présenter  une  véritable  oblitération  con- 
génitale ;  il  est  imperforé,  et  alors  il  y  a 
à  un  degré  plus  élevé  rétention  d'urine 
dans  le  prépuce ,  puisque  cette  rétention 
est  complète.  Nous  ne  pouvons  ici  que 
renvoyer  à  l'article  que  nous  venons  de 
citer  ;  il  ne  nous  serait  pas  permis  de  re- 
venir sur  ce  point  sans  tomber  dans  d'i- 
nutiles redites. 

Du  phimosis  congénital  nous  devons 
nécessairement  rapprocher  le  phimosis 
accidentel ,  qui  n'en  dîffêre  que  par  la 
cause.Cette  cause  est  tantôt  une  éruption 
cutanée,  telle  qu'un  eczéma  chronique  ; 
tantôt  un  ulcère  vénérien  ou  cancéreux , 
ou  la  cicatrice  qui  succède  à  la  guérison 
de  ces  ulcères,  guérison  obtenue  avec  ou 
sans  opération,  suivant  la  nature  du  mal. 

J.-L.  Petit  fait  observer  avec  raison  que 
.  le  phimosis  accidentel ,  déterminé  par 
'  des  chancres  sur  le  gland,  à  la  face  in- 
terne du  prépuce  ou  par  des  végétations 
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qui  occupent  le  même  siège ,  n'arrive 
guère  qu'à  ceux  qui  ont  naturellement 
le  prépuce  étroit. 

Que  le  phimosis  soit  congénital  ou  acci- 
dentel ,  il  peut  se  compliquer  de  l'accu- 
mulation de  la  matière  sébacée  dans  la 
cavité  du  prépuce  ,  matière  sébacée  qui 
acquiert  quelquefois  par  son  séjour  des 
propriétés  irritantes  et  réagit  ainsi  sur 
l'appareil  génital  interne  en  déterminant 
des  pertes  séminales  involontaires.  Nous 
allons  donner  l'extrait  d'une  observa- 
tion qui  offre  un  exemple  de  l'accumula- 
tion de  la  matière  sébacée  dans  un  pré- 
puce à  orifice  étroit,  et  de  l'effet  de  cette 
matière  sébacée  sur  la  production  de  la 
spermatorrhée. 

Obs.  3.  «  Prépuce  très-long  ;  organes  gé- 
nitaux rudimentaires ,  constitution  dé- 
licate ;  masturbation  précoce,  mais  peu 
répétée  ;  impuissance  absolue  depuis  dia>- 
neuf  ans  jusqu'à  vingUneuf\  altération 
profonde  de  la  santé  ;  pertes  séminales 
pendant  l'émission  des  urines  etdes  ma- 
tières fécales.  —  Excision  du  prépuce , 
cautérisation  de  la  portion  prostatique 
de  Vurétrey  guérison  très^ompte  et 
complète. 

a  Dans  les  premiers  jours  de  mai  1824, 
je  fus  consulté  par  M.  A...,  médecin, 
d'une  petite  taille  et  d'une  constitution 
très-d^icate.  Il  avait  la  voix  faible  et  ef- 
féminée, la  démarche  timide  et  l'air  em- 
barrassé. Après  quelques  mots  obscurs  sur 
sa  maladie,  il  me  remit  la  note  suivante. 

»  Agé  de  vingt-neuf  ans,  issu  de  parents 
sains ,  mais  né  faible  et  maladif,  je  suis 
sujet,  depuis  mon  enfance  à  de  fréquen- 
tes indispositions ,  telles  que  catarrhes 
pulmonaires  ,  toux  opiniâtre ,  vertiges, 
éblouissements ,  maux  de  tête ,  débilité 
extrême ,  lassitudes  spontanées ,  insom- 
nies accablantes.  Ma  poitrine  a  toujours 
été  très-faible  ;  peut-être  aussi  a-t-elle  été 
fatiguée  par  le  chant,  que  j'aimais  beau- 
coup» A  dix  ans ,  j'eus  le  malheur  de 
trouver  la  masturbation  ,  et  depuis  je 
m'y  suis  livré  pendant  plusieurs  années , 
mais  à  des  intervalles  fort  éloignés. 

»  A  l'ôge  de  dix-neuf  ans ,  le  hasard 
m'offrit  une  bonne  fortune;  je  voulus 
en  profiter.  Mais,  assiégé  par  un  pres- 
sentiment sinistre ,  je  tombai  dans  un 
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abattement  extrême  ;  non  seulement  il  ne 
put  y  avoir  introduction,  mais  il  n*y  eut 
pas  même  érection.  La  verge  resta  con- 
stamment d'une  flaccidité  complète.  Pen- 
dant un  mois ,  les  mêmes  circonstances 
favorables  se  présentèrent,  sans  que 
l'acte  pût  être  consommé.  Ge|>endant 
l'érection  eut  lieu  quelquefois,  mais 
d'une  manière  incomplète  ;  et ,  si  je  vou- 
lais en  profiter,  j'étais  arrêté  tout  à  coup 
par  une  douleur  vive  à  la  racine  de  la 
verge,  ou  parle  relâchement  subit  des 
parties.  Enfin,  dans  tous  ces  efforts  im- 
puissants ,  je  n'éprouvai  pas  la  moindre 
{ouissance;  ils  ne  furent  jamais  accom- 
pagnés ni  suivis  d'éjaculation.  Il  en  ré- 
sulta une  maladie  qui  dura  cinq  semai- 
nes ,  je  ne  sais  trop  comment  la  caracté- 
riser ;  mais  je  crois  que  c'était  de  l'épui- 
sement. 

»  Après  mon  rétablissement ,  je  restai 
dans  la  même  impuissance.  Je  confiai 
mon  état  à  un  de  mes  amis,  étudiant  en 
médecine,  qui  me  fit  une  légère  incision 
au  frein  de  la  verge.  Celte  opération  fut 
absolument  sans  résultat.  Un  an  après, 
je  contractai  des  liaisons  très -intimes 
avec  une  jeune  personne  que  j'avais  l'oc- 
casion de  voir  fort  souvent.  Ces  rapports 
consistèrent  forcément  en  des  jouissan- 
ces artificielles  et  réciproques,  les  seules 
que  je  pusse  goûter  et  procurer.  Au 
bout  de  huit  mois,  je  retombai  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême  ;  j'eus  de  fré- 
quentes épistaxis,  et  je  cessai  ces  manœu- 
vres dangereuses  ;  six  mois  après,  j'avais 
repris  quelques  forces  et  le  désir  des 
femmes. 

»  Désespéré  de  ne  pouvoir  le  satisfaire, 
je  consultai  le  docteur  Sernin ,  de  Nar- 
bonne,  qui  attribua  mon  impuissance  à 
la  crainte  et  à  la  timidité.  Cependant, 
comme  je  toussais  beaucoup  et  ne  dor- 
mais presque  pas,  M.  Sernin  me  prescri- 
vit des  bouillons  pectoraux  et  un  régime 
adoucissant,  qui  me  calmèrent  pendant 
quelque  temps,  sans  cependant  produire 
aucun  changement  dans  l'état  des  par- 
ties. 

»  En  1820 ,  j'étudiai  la  médecine  dans 
l'espoir  d'y  trouver  la  cause  de  mon  mal- 
heur ;  mais ,  avant  tout ,  je  résolus  de 
m'assurer  s'il  tenait  réellement  à  une  in- 
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femme  incapable  de  m'intimider.  Malgré 
son  expérience,  elle  ne  put  me  procurer 
qu'un  plaisir  mensonger,  mêlé  de  dou- 
leur et  terminé  par  l'écoulement  de  qael> 
ques  gouttes  d'un  liquide  aquetix.  Depuis 
cette  époque,  j'ai  passé  trois  ans  sans 
avoir  le  courage  de  tenter  d'autres  es- 
sais. 


»  En  1825,1e  professeur  Fages  me  con- 
seilla des  lotions  froides  sur  les  parties 
génitales,  avec  l'eau  vinaigrée.  Plus  tard, 
le  professeur  Delpech  me  fit  une  indsioii 
au  prépuce ,  et  me  conseilla  de  prendre 
plus  de  confiance  en  moi-même;  mais  je 
sens  que  je  n'ai  éprouvé  aucun  change- 
ment. Je  dois  vous  faire  observer  que  les 
toniques  ne  m'ont  jamais  réussi,  et  qne 
les  rafraîchissants  ne  me  oonvieniient 
pas  non  plus  pendant  long-temps. 

»  Je  n'ai  jamais  éprouvé  une  très-grande 
ardeur  pour  le  sexe,  soit  par  apathie  na- 
turelle, soit  par  sentiment  de  mon  im- 
puissance. Je  n'ai  jamais  eu  de  pollutions 
nocturnes.  Bien  souvent,  près  d*une 
femme  qui  me  plaisait,  ou  à  la  suite  d'une 
pensée  voluptueuse,  je  me  suis  senti 
mouillé,  mais  c'était  bien  peu  de  chose. 
Plus  j'avance,  plus  il  me  semble  que  Fé- 
rectîon  est  difficile  et  incomplète.  Au- 
tant que  je  puis  m'en  souvenir,  dans  le 
principe,  l'émission  avait  lieu  pendant 
l'érection,  ensuite  elle  s>st  opérée  pen- 
dant le  relâchement  qui  succédait  à  la 
masturbation.  Le  sentiment  de  plaisir 
était  très-faible ,  et  le  gland  restait  tu- 
méfié et  douloureux  pendant  quelque 
temps.  J'urine  très-souvent,  surtout  après 
les  repas,  et  quelquefois  avec  une  sorte 
de  plaisir.  Le  premier  jet  est  toujours 
très-clair,  mais  les  dernières  gouttes  sont 
plus  épaisses,  comme  visqueuses;  eDes 
sortent  difficilement,  et  me  causent 
quelquefois  de  la  douleur  le  long  du 
canal. 

«Depuis  dix  jours  je  suis  dans  une  po- 
sition affreuse  ;  j'aime  et  je  suis  payé  de 
retour.  J  ai  tout  obtenu  excepté  la  der- 
nière faveur,  que  j'ai  faiblement  solli- 
citée ,  dans  la  crainte  de  l'obtenir.  Que 
dois-je  faire?  Quelle  est  la  cause  de  mon 
état?  Dépend -il  d'une  faiblesse  origi- 
nelle? Est-il  le  résultat  de  l'onanisme? 


ftuence  morale,  et  je  m'adressai  à  une  I  je  ne  m'y  suis  cependant  livré  que  bien 
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rarement.  La  craiate  peut-elle  produire 
un  pareil  effet?  » 

«  L'examen  des  parties  génitales  coq- 
ûrma  Topinion  que  je  m'étais  formée  en 
lisant  cette  consultation.  La  verge  était 
très-petite  et  comme  perdue  au  milieu 
des  poils  ;  le  prépuce ,  en  partie  divisé, 
plus  long  que  les  corps  caverneux,  for- 
mait, de  chaque  c6té ,  de  nombreux  re- 
plis, sous  lesquels  était  accumulée  une 
grande  quantité  de  matière  sébacée  ;  les 
testicules  étaient  aussi  peu  développés 
que  ceux  d'un  enfant  de  huit  à  dix  ans  ; 
le  bassin  était  très-large  et  contrastait, 
par  son  évasement ,  avec  l'étroitesse  de 
la  poitrine;  les  hanches  formaient  une 
saillie  aussi  prononcée  que  chez  une 
femme  de  même  taille;  l'urètre  parais- 
sait d'une  sensibilité  excessive ,  surtout 
depuis  le  bulbe  jusqu'à  la  vessie ,  et  la 
sonde  fut  arrêtée  plusieurs  fois  par  des 
coarctations  spasmodiques ,  la  prostate 
avait  son  volume  ordinaire  ;  cependant, 
elle  était  douloureuse  à  la  pression. 

»  Je  conseillai  à  M.  A***  l'excision 
complète  du  prépuce,  et  la  cautérisation 
de  la  portion  prostatique  du  canaL  U 
demanda  du  temps  pour  y  réfléchir.  Je 
ne  le  revis  que  plusieurs  mois  après,  et 
je  le  trouvai  beaucoup  plus  mal. 

>  N'ayant  pu  renoncer  à  l'espoir  qui 
s'oflGrait  sans  cesse  à  son  imagination,  il 
avait  consulté  plusieurs  praticiens;  et, 
d'après  le  conseil  de  l'un  d'eux,  profes- 
seur distingué  «  il  avait  fait  usage  d'une 
infusion  de  cantharides  dans  du  vin  de 
Malaga,  deux  heures  avant  le  rendez- 
Toua.  Il  en  avait  éprouvé  la  plus  grande 
agitation  ;  son  corps  s'était  couvert  d'une 
sueur  abondante  ;  mais  jamais  il  n'avait 
^té  plus  complètement  hnpuissant.  La 
nuit  s'était  passée  dans  une  espèce  de 
dâire,  qui  avait  fini  par  une  pollution 
abondante,  sans  érection  ni  plaisir. 

»  Depuis  lors,  il  avait  perdu  le  sommeil 
«t  l'appétit;  ses  jambes  pouvaient  à  peine 
k  soutenir.  Du  reste,  il  avait  constam- 
ment observé  dans  ses  urines  un  nuage 
^pals,  qui  tombait  au  fond  du  vase,  eom* 
se  le  dépôt  d'une  décoction  d'orge  con- 
centrée.  Les  dernières  gouttes  qui  sor- 
taient du  canal,  étaient  filantes,  visqueu- 
ses entre  les  doigts  ;  il  prétendit  même 
avoir  senti  distinctement  le  sperme  pas- 


ser avec  les  urines ,  en  produisant  dans 
le  canal  une  titillation  mêlée  de  plaisir  et 
de  douleur.  Enfin,  il  avait  constaté  plu- 
sieurs fois  l'expulsion  d'une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  sperme 
pendant  les  efforts  de  la  défécation. 

»  Ces  renseignements  me  firent  insis- 
ter sur  mes  premiers  conseils  ;  mais  le 
malade  manqua  encore  de  résolution. 
Pendant  un  mois,  il  essaya  différentes 
préparations  aphrodisiaques ,  qui  ne  fi- 
rent qu'aggraver  de  plus  en  plus  sa  po- 
sition. 

»  Enfin,  la  circoncision  et  la  cautérisa- 
tion furent  pratiquées,  et  leurs  effets  dé- 
passèrent mes  espérances.  Avant  que  1» 
cicatrice  du  prépuce  fût  terminée,  les 
érections  étaient  assez  énergiques  pour 
causer  des  tiraillements  douloureux.  De- 
puis lors,  les  urines  restèrent  parfaite- 
ment transparentes  ;  aucune  perte  sémi- 
nale ne  reparut  pendant  la  défécation. 
Le  rétablissement  s'acheva  sans  accident, 
et  M.  A***  partit,  au  bout  d'un  mois, 
dans  un  état  de  joie  qui  tenait  du  délire. 

y>  Depuis  quinze  ans  que  ces  notes  ont 
été  recueillies,  j'ai  souvent  eu  l'occasion 
de  revoir  M.  A*^,  qui  exerce  la  méde- 
cine dans  une  petite  ville  des  environs. 
Chaque  fois,  il  est  entré  avec  moi  dans 
les  plus  grands  détails  sur  son  état,  et 
j'ai  eu  la  satisfaction  d'apprendre  que  sa 
guérison  ne  s'était  pas  un  instant  démen- 
tie. Ce  résultat  est  bien  remarquable 
quand  on  pense  que  l'impuissance  la 
plus  absolue  avait  été  constatée  sans  in- 
terruption, pendant  dix  années  consécu- 
tives, par  une  série  d'essais  déplorables, 
bien  propres  à  aggraver  encore  l'état  fâ- 
cheux dans  lequel  étaient  tombés  des  or* 
ganes  aussi  peu  développés. 

»  La  chétive  constitution  de  ce  malade 
a  fait  croire  que  son  impuissance  absolue 
et  prolongée  était  due  à  la  faiblesse  de 
ses  organes  rudimentaires ,  et  l'illusion 
était  plus  naturelle  que  dans  le  cas  pré- 
cédent, à  cause  de  l'absence  constante 
et  remarquable  de  toute  pollution  noc- 
turne. Cependant,  les  pollutions  diurnes 
elles-mêmes  n'étaient  pas  dues  au  relA- 
chement  des  canaux  éjaculateurs. 

»  En  effet ,  les  toniques ,  les  lotions 
froides ,  etc. ,  n'ont  jamais  produit  de 
bien  ;  les  aphrodisiaques  ont  toiijours  ét^ 

29. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


4:)2 

très-funestes;  les  adoucissants,  les  ra- 
fraîchissants, au  contraire,  ont  sourent 
été  utiles,  du  moins  momentanément. 
D'un  autre  côté,  le  malade  était  tour- 
mente par  un  besoin  fréquent  d'uriner. 
Dans  ces  tristes  tentatiyes  de  coït,  il  était 
arrêté  tout  à  coup  par  une  douleur  vive 
à  la  racine  de  la  verge.  Après  d'autres 
manœuvres  plus  déplorables  encore ,  le 
plaisir  éuit  mêlé  de  douleur,  le  gland 
restait  tuméfié  et  douloureux  ;  la  sensi- 
bilité de  l'urètre  était  excessive;  elle 
déterminait  des  contractions  spasmodi- 
tjues,  qui  s'opposaient  au  passage  de  la 
sonde  ;  enfin,  la  prostate  était  doulou- 
reuse à  la  pression.  Ces  pertes  séminales 
étaient  donc  évidemment  entretenues 
par  un  état  phlogistique  très-prononcé. 

»  L'accumulation  de  la  matière  sébacée 
«itre  ce  long  prépuce  et  le  gland ,  a  pro- 
bablement été  la  cause  première  de  cet 
état  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  les 
observations  précédentes,  il  n'en  existait 
pas  d'autres,  et  cependant  l'irritation 
sest  propagée  jusqu'aux  testicules  et 
même  Jusqu'aux  reins  ,  comme  chez  ce 
dernier  malade.  Il  est  vrai  que  celui-ci 
a  connu  la  masturbation  ,  mais  il  ne  s'y 
est  livré  que  très-rarement.  D'ailleurs, 
comment  a-t-il  pu  y  être  poussé ,  à  l'âge 
de  dix  ans,  avec  une  constitution  déli- 
cate et  maladive ,  avec  des  organes  aussi 
rudimentaires  ?  U  faut  qu'il  y  ait  été 
entraîné  par  une  irritation  morbide ,  et 
l'irritation  est  sullisamment  indiquée  par 
le  gonfUmmt  et  la  douleur  dont  le  gland 
était  souvent  le  siège. 

»  Ainsi ,  en  tenant  compte  de  l'in- 
fluence que  ces  rares  abus  peuvent  avoir 
exercée  sur  la  production  de  cette  phlo- 
gose  de  l'urètre  ,  il  faudrait  encore  les 
regarder  comme  secondaires.  La  cause 
première  serait  toujours  la  matière  séba- 
cée retenue  à  la  surface  du  gland.  » 
(  Lallcmand ,  Des  pertes  séminales  invo- 
kmtaires ,  t.  H ,  p.  407.  ) 

La  balanite  occasionnée  par  la  matière 
sébacée  peut  amener  une  autre  compli- 
cation ,  c'est  l'adhérence  du  prépuce  au 
gland  ,  comme  dans  le  cas  suivant  rap- 
porté par  J.-L.  Petit. 

Ods.  4.  «  Un  jeune  hoomie  vint  me 
consulter  sur  ce  que,  depuis  quinze  jours 
qu'il  était  marié  à  une  jeune  veuve ,  il 


n'avait  pu  consommer  le  mariage  ;  il  était 
novice,  et  n'avait  jamais  connu  d'autres 
femmes  que  la  sienne  ;  mais  celle-ci  ayant 
plus  d'expérience  que  lui,  s'aperçut  bien- 
tôt qu'il  n'était  pas  conformé  comme  son 
premier  mari ,  et  lui  conseilla  de  me  con- 
sulter.  Il  se  plaignait  de  ce  que ,  lorsqu'il 
voulait  introduire  la  verge ,  il  souffrait , 
et  faisait  souffrir  sa  femme  :  l'ayant  exa- 
miné ,  je  connus  d'abord  que  la  grosseur 
de  la  verge  n'était  point  la  cause  du  cas 
dont  il  s'agissait  :  le  prépuce  était  adhé- 
rent au  gland  ,  et  il  me  parut  l'être  dans 
toute  son  étendue,  excepté  environ  une 
ligne  à  la  circonférence  du  trou  de  l'urè- 
tre. Je  conçus  que  la  verge  ne  pouvait 
glisser  contre  les  parois  de  la  vulve ,  et 
que ,  faisant  effort  pour  l'introduire  ,  il 
en  résultait  deux  choses  :  la  première, 
que  l'ouverture  de  l'urètre  était  violem- 
ment tirée  dans  tous  les  points  de  sa  cir- 
conférence ,  et  lui  causait  beaucoup  de 
douleur  ;  la  seconde  ,  c'est  que  ,  la  verge 
ne  pouvant  glisser  contre  les  parois  de  la 
vulve,  celle^i  était  poussée  dans  le  vagin, 
et  causait  aussi  beaucoup  de  douleur  à 
la  femme.  L'ayant  visitée  elle-même, 
j'observai  qu'elle  avait  les  nymphes  si  lon- 
gues que  ,  dans  Faction ,  elles  se  renver- 
saient dans  le    vagin  ,  parce   qu'elles 
étaient  poussées  avec  violence  par  la 
verge.  Je  commençai  par  faire  l'opéra- 
tion qui  convenait  à  la  femme ,  et  peut- 
être  je  ne  l'aurais  pas  faite  au  mari  s'il 
s'était  contenté  du  moyen  que  je  lui  in- 
diquais pour  introduire  la  verge,  et  ne 
sentir  aucune  douleur  dans  l'introduc^ 
Uon  :  c'était  le  blanc  d'oeuf  dont  la  femme 
devait  mouiller  la   vuhe;  l'entrée  en 
devenait  glissante ,  et  la  verge  s'introdui- 
sait avec  plus  de  facilité;  mais ,  soit  qu'ils 
se  fussent  rebutés  l'un  et  l'autre  d'un 
préliminaire  qui  gênait  leur  passion  ,  soit 
que  le  mari  fût  plus  instruit  sur  le  plaisir 
que  le  gland  découvert  procure  ,  il  vou- 
lait absolument  être  opéré.  La  cause  de 
l'adhérence  du  prépuce  était  un  phimosis 
que  le  jeune  homme  avait  dès  sa  nais- 
sance :  on  avait  négligé  de  lui  faire  l'opé- 
ration ,  laquelle  ,  dans  le  temps ,  n'eut 
été  qu'une  bagatelle.  Dès  l'âge  de  sept 
à  huit  ans  il  fut  sujet  à  des  suppurations 
entre  le  prépuce  et  le  gland ,  qui  reve- 
naient souvent ,  et  qui  furent  enfin  sui- 
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vies  de  l'adiMfrence  des  parties  exco- 
riées.» (J.-L.  Petit,  Œuvres  comp.y  p.691.) 

On  conçoit  queVinflainniation  résultant 
d'un  cakul  du  prépuce  peut  aussi  donner 
lieu  à  des  adhérences  entre  cette  membra- 
ne et  le  gland  congénital  ou  accidentel. 
Le  phimosis  qui  n'est  pas  porté  assez  loin 
pour  gêner  Texcrétion  de  Turine  ou  pour 
rendre  le  coït  douloureux ,  ou  enfin  qui 
ne  se  complique  ni  de  calcul  ni  de  ma- 
tière sébacée  dans  la  cavité  du  prépuce , 
est  une  difformité  légère  dont  tout  Tin- 
coavénient  fonctionnel  est  de  diminuer 
un  peu  la  sensibilité  du  gland.  Alors 
C'est  le  malade  plutôt  que  la  maladie  qui 
peut  exiger  Topération.  Cependant,  s'il 
était  bien  établi  que  ,  suivant  l'opi- 
nion de  Hey  et  du  professeur  Roux ,  le 
phimosis  soit  la  cause  la  plus  ordinaire 
du  cancer  du  pénis,  le  pronostic  pren- 
drait ,  comme  on  le  pense  bien ,  un  tout 
autre  caractère  ;  mais ,  en  général ,  le 
phimosis  est  si  peu  de  chose ,  que  la 
plupart  de  ceux  qui  en  sont  affectés  n'y 
pensent  pas. 

L'opération  du  phimosis  simple  est 
très-facile.  Elle  consiste  dans  l'incision 
ou  dans  l'excision  du  prépuce. 

i^  Incision.  Le  débridement  du  pré- 
puce trop  étroit  se  fait  à  la  partie  dor- 
sale du  pénis  et  à  la  partie  inférieure. 

L'incision  dorsale  était  le  plus  généra- 
lement pratiquée ,  jusque  dans  ces  der- 
niers temps.  Lorsque  l'ouverture  du  pré- 
puce offre  une  certaine  largeur,  rien 
n'est  plus  aisé  que  cette  petite  opération. 
De  la  main  gauche  on  retire  la  peau  de 
la  rerge  du  côté  du  pubis,  de  la  droite  on 
glisse  à  plat,  à  la  face  interne  du  prépuce, 
jusqu'à  la  base,  un  bistouri  étroit  et  bou- 
tonné, garni  d'une  petite  boule  de  cire 
huilée.On  tourne  le  tranchant  en  haut  et 
en  abaissant  le  manche  de  l'instrument, 
on  en  fait  saillir  la  pointe  à  travers  la 
base  du  prépuce.  Un  double  mouvement 
concourt  à  diviser  cette  membrane ,  ce- 
lui du  chirurgien  qui  ramène  le  tranchant 
vers  lui ,  et  celui  du  malade  qui  se  retire 
par  l'instinct  qui  porte  à  fuir  la  douleur. 

Si  l'orifice  du  prépuce  était  trop  étroit 
pour  se  prêter  à  cette  manœuvre ,  on 
introduirait  une  sonde  cannelée  entre 
la  membrane  et  le  gland ,  et  l'on  ferait 
l'incision  de  dedans  en  dehors ,  ou  de 


dehors  en  dedans ,  en  commençant  par 
le  bord  ou  par  la  base  du  prépuce. 

L'incision  inférieure,  déjà  conseillée 
par  Celse ,  et  remise  en  honneur  par  le 
professeur  J.  Cloquet ,  se  pratique  sur  le 
côté  du  frein  de  la  même  manière  que 
l'incision  dorsale;  il  n'y  a  de  changé 
que  le  point  où  porte  Tinstrument.  L  in- 
cision dorsale  laisse  de  chaque  côté  une 
sorte  d'oreille  difforme  ;  l'incision  infé- 
rieure n'a  point  cet  inconvénient  et 
mérite  la  préférence  sur  la  précédente, 
que  quelques  chirurgiens  perfection- 
naient en  réséquant  totalement  ou  par- 
tiellement les  pendeloques  latérales, 
comme  les  appelle  J.-L.  Petit. 

2°  UeoDcision  du  prépuce  porte,  comme 
on  sait ,  le  nom  historique  de  circonci- 
sion. Elle  se  pratique  de  plusieurs  maniè- 
res dont  la  plus  simple  consiste  à  limi- 
ter, avec  une  pince  à  pansement  ou  avec 
la  pince  à  pression  continue  de  M.  Vidal  ; 
saisissant  le  prépuce  en  travers,  la  partie 
qu'on  veut  enlever,  et  à  couper  la  mem- 
brane ainsi  tendue  entre  la  pince  et  le 
gland.  La  muqueuse  n'est  jamais  coupée 
aussi  loin  que  la  peau  ;  les  rabbins  achè- 
vent la  division  de  la  muqueuse  en  la 
déchirant  avec  les  ongles ,  il  est  moins 
douloureux  et  plus  chirurgical  de  se 
servir  du  bistouri  ou  de  grands  ciseaux. 

A  l'excision,  M.  Vidal  oe  Cassis  joint  la 
suture.  Voici  le  procédé  de  ce  chirurgien. 

Le  prépuce  étant  attiré  sur  le  gland , 
on  passe  à  l'aide  de  deux  aiguilles  deux 
ftls  en  croix  à  travers  le  prépuce ,  au- 
dessous  du  point  où  l'on  veut  faire  porter 
l'excision.  Cette  excision  est  faite  d'un 
coup  de  ciseaux.  On  coupe  les  deux  fils  au 
niveau  de  leur  entre-croisement  :  on  a 
ainsi  quatre  fils  indépendants  passés  un 
peu  au-dessous  de  la  surface  saignante , 
ayant  un  de  leurs  bouts  du  côté  de  la 
peau  et  Vautre  du  côté  de  la  muqueuse. 
On  noue  ensemble  les  deux  extrémités 
de  chacun  de  ces  fils,  et  l'on  a  alors  qua- 
tre points  de  suture,  et  sur  toute  la  cir- 
conférence de  la  plaie  une  réunion  de 
deux  membranes  tégumentaires.  Ce  pro 
cédé,  que  nous  avons  vu  exécuter,  donne 
un  bon  résultat. 

Lorsque  le  phimosis  se  complique 
de  chancres  vénériens,  J.-L.  Petit  veut 
qu'on  incise  le  prépuce  sur  la  partie 
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dorsale,  si  on  ne  peut   découTrir  les 

chancres  pour  les  panser  ;  M.  Vidal  de 

Cassis  restreint  cette  indication  aux  cas 

d'ui^ence,  par  la  crainte  souvent  réalisée 

de  Toir  Tincision    elle-méffle    deyenir 

chancreuse. 

Si  le  prépuce  très- informe  présentait 
un  point  gangreneux,  c'est  dans  cette 
direction  qu'il  faudrait  faire  porter  Tin- 
cision ,  en  imitant  le  célèbre  auteur  qui 
rapporte  le  fait  suivant  : 

Obs.  5.  <K  Un  manant  ayant  frayé  un 
mauvais  lieu,  fut  surpris  de  ce  que  quel- 
ques jours  après,  il  sentait  une  douleur 
piquante  dans  le  bouton  de  la  verge 
(c'est  ainsi  qu'il  nommait  le  gland)  ;  il  le 
fut  bien  davantage  lorsqu'il  se  trouva 
dans  une  érection  continuelle,  qui  l'em- 
pêchait de  dormir  et ,  qui  pis  est,  de  tra- 
vailler ;  car  il  ne  vivait  que  de  son  labeur 
quotidien.  Dans  cet  état ,  il  fut  trouver 
un  frater  des  gardes,  qui  le  saigna  plu- 
sieurs fois  et  lui  appliqua  des  fomenta- 
tionc  émollientes,  dont  il  ne  fut  point 
soulagé.  La  verge  enfla  si  considérable- 
ment qu'elle  serait  tombée  en  mortifica- 
tion s'il  n'eût  été  secouru.  Il  me  vint 
trouver  malgré  la  peine  qu'il  avait  à 
marcher  :  quoique  toute  la  verge  fût  en- 
flée, il  y  avait  certains  endroits  plus 
élevés,  de  sorte  qu'elle  ne  gardait  pas  sa 
rectitude.  Le  prépuce  était  presque  clos, 
et  il  était  élevé  du  côté  droit ,  formant 
une  tumeur  grosse  comme  un  œuf,  de 
couleur  brune ,  ayant  un  point  noir  au 
milieu.  Ce  pauvre  malheureux  avait  per- 
du beaucoup  de  sang  toute  la  nuit,  et  il 
en  perdait  encore  un  caillot  de  la  lon- 
gueur du  doigt,  qui  se  détacha  en  le 
tirant,  ce  qui  occasionna  une  hémorrha- 
gie  plus  considérable  que  celle  qu'il  avait 
eue  pendant  la  nuit.  J'introduisis  une 
sonde  creuse  dans  l'ouverture  du  pré- 
puce ;  je  la  poussai  le  plus  en  avant  qu'il 
me  fut  possible  sans  rien  forcer,  en  la 
plaçant  sous  la  tache  noire ,  afin  que 
cette  tache  fut  comprise  dans  l'incision 
que  je  fis,  en  introduisant  un  bistouri 
long  et  étroit  dans  la  cannelure  de  la 
sonde,  et  en  coupant  tout  ce  qui  y  était 
compris.  On  voit  que  cette  incision  était 
latérale,  et  que,  pour  soulager  le  malade, 
je  ne  pouvais  la  faire  ailleurs  :  en  elTet , 
je  découvris  la  tumeur  par  son  sommet 
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et  je  coupai  par  le  milieu  hi  tache  noire, 
qui  était  la  marque  extérieure  de  la  gan- 
grène. Je  trouvai  cette  gangrène  bien 
plus  considérable  dans  le  dessous  du 
prépuce ,  qui  était  noir  et  pourri  ;  je 
tirai  un  gros  caillot  de  sang  qui  entourait 
le  gland,  et  je  vis  un  chancre  de  huit 
lignes  de  diamètre  placé  dans  les  plis  du 
prépuce  et  sur  la  couronne  du  gland, 
qui  en  était  rongé  :  du  fond  de  ce  chan- 
cre était  sorti  tout  le  sang  que  le  malade 
avait  perdu,  et  il  en  aurait  perdu  encore 
si  je  ne  l'avais  arrêté  de  la  manière  que 
je  l'ai  dit  ci-dessus.  Le  malade  fut  guéri 
du  phimosis,  de  la  vérole  qu'il  avatt,  en 
passant  par  les  remèdes,  et  de  la  faim 
par  mes  soins  charitables.  »  [J.-L.  Petit, 
Œuvres  complètes^  p.  702.) 

La  simple  opération  du  phimosis  a 
quelquefois  réussi  dans  des  cas  où  la 
maladie  paraissait  de  nature  saspede, 
comme  dans  le  suivant,  que  nous  em- 
pruntons encore  à  J.-L.  Petit.  Le  phimo- 
sis était  accidentel  et  consécutif  à  une 
inflammation  spontanée  de  la  peau  de  la 
verge. 

Obs.  6.  cr  Un  cocher  de  fiacre  me  con- 
sulta pour  une  semblable  maladie  ;  plu- 
sieurs choses  avaient  contribue  à  la 
rendre  bien  plus  fôcheuse.  La  première 
était  la  nécessité  où  il  était  de  continuer 
son  métier^  si  contraire  à  sa  guérison. 
Lu  seconde  sont  les  résolutifs  et  les  ma- 
turatifs  les  plus  puissants  dont  il  faisait 
usage  depuis  un  mois,  sans  que  la  tu- 
meur eût  diminué ,  ni  se  fût  amollie  ;  au 
contraire,  elle  était  beaucoup  plus 
grosse ,  plus  dure ,  et  si  douloureuse 
qu'il  ne  pouvait  souffrir  que  sa  chemise 
le  touchât.  Toute  la  verge  était  rouge  et 
gonflée;  il  ressentait  des  élancements 
fort  vifs  et  très-fréquents,  mais  il  n'y 
avait  aucune  apparence  de  suppuration. 
Je  lui  conseillai  les  bains,  les  douches,  les 
fomentations,  les  cataplasmes  émollients 
et  surtout  la  saignée,  la  diète  et  le  i*epos. 
11  suivit  mal  mon  conseil ,  parce  qu'un 
charlatan,  à  qui  on  le  fit  voir,  promit  de 
le  guérir  avec  un  emplâtre  fondant, 
dont  il  faisait  un  secret  ;  il  en  usa  pen- 
dant un  mois  :  cet  emplâtre  était  un  mé- 
lange de  plusieurs ,  entre  lesquels  domi- 
nait le  diabotanum.  Un  remède  si  con- 
traire, joint  à  ce  que  les  saignées  ne 
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furent  point  faites  et  qne  le  malade  ne 
suivît  aucun  rc^gime,  mirent  le  pauvre 
homme  dans  un  état  déplorable  :  il  eut 
encore  recours  à  moi.  Je  m'informai  de 
tout  ce  qui  s'était  passé,  et  j'appris  que> 
quelques  jours  après  Tapplicatton  de 
l'emplâtre,  la  tumeur  s'était  accrue  de 
moitié  ;  que  les  élancements  avaient  été 
plus  forts  et  plus  fréquents,  et  que  le 
charlatan  faisait  espérer  que  la  suppu- 
ration terminerait  bieptôt  un  si  grand 
mal  ;  que  le  pus  s'évacuerait  par  une 
oaverture  que  ferait  son  emplâtre  ;  qu'il 
se  donnerait  bien  garde  de  la  faire  lui- 
mène,  parce  que,  disait-il ,  il  ne  fallait 
pas  que  le  fer  y  touchât.  Le  quinzième 
jour  de  l'application  de  cet  emplâtre  il 
parut  une  pustule  brune,  de  la  grandeur 
d'un  liard,  sur  le  milieu  de  la  peau  du 
prépuce.  Cet  événement  nouveau  ne  flt 
point  changer  de  manœuvre  ;  la  noir- 
ceur  de  la  pustule  augmenta  ;  elle  com- 
mença de  se  séparer  le  20,  et  le  fut  entiè- 
rement deux  ou  trois  jours  après.  On 
s'attendait,  ainsi  que  le  disait  l'empi- 
rique, qu'il  sortirait  une  quantité  consi- 
dérable de  pus  par  ce  trou  ,  et  cette 
évacuation  devait  procurer  la  guérison  ; 
mais  on  fut  bien  surpris  de  voir  que,  au 
lieu  de  pus,  une  excroissance  de  chair 
dure,  brune  et  saigneuse,  boucha  le  trou, 
s'éleva,  s'accrut,  et  s'épanouit  comme  un 
chaonpignon  àJa  circonférence  du  trou 
qui  lui  donnait  passage,  et  qui  l'étran- 
glait au  point  que,  lorsque  je  vis  ce 
diampignon,  qui  imitait  le  carcinome,  il 
était  large  comme  la  main,  pendant  que 
Fouverture  par  laquelle  il  sortait  n'avait 
pas  plus  de  sept  à  huit  lignes  de  dia- 
mètre. La  première  chose  que  je  fis  fut 
d'emporter  cette  excroissance  en  coupant 
son  pédicule  au  ras  de  la  peau  ;  ensuite 
j'introduisis  une  sonde  creuse  dans  l'ou- 
verture ;  je  la  fis  sortir  par  l'ouverture 
naturelle  du  prépuce,  et,  avec  un  bis- 
touri droit ,  je  coupai  le  prépuce  dans 
son  milieu  ;  alors  je  découvris  le  gland, 
qui  heureusement  n'était  point  adhérent 
«n  champignon,  et  qui  n'avait  souffert 
que  par  la  compression  que  le  corps 
étranger  lui  avait  faite  ;  j'emportai  pres- 
que tout  le  prépuce  afin  de  ne  laisser 
aucune  portion  de  ce  qui  pouvait  être 
altéré.  Les  choses  se  passèrent  bien,  et 


j'ose  dire  mieux  que  je  ne  l'espérais,  car 
je  ne  pouvais  me  persuader  que  cette 
maladie  ne  fût  au  moins  vénérienne, 
malgré  les  protestations  qne  le  malade 
me  faisait  de  n'avoir  de  sa  vie  approché 
du  sexe  de  près  ni  de  loin.  »  (  J.-L.  Petit, 
Traité  des  maladies  chirurgicales,  pag. 
708.) 

Le  cas  le  plus  difficile  qui  puisse  se 
présenter,  est  celui  où  des  adhérences 
unissent  le  prépuce  au  gland.  Lorsque 
ces  adhérences  sont  intimes,  il  faut  en 
quelque  sorte  sculpter  le  gland  par  la 
dissection  la  plus  délicate. 

Il  est  évident  qu'ici  la  circoncision  est 
Impraticable,  il  faut  donc  recourir  à  l'in- 
cision longitudinale  pratiquée  sur  le 
côté  du  frein  où  l'adhérence  ne  portera 
pas,  ou  enfin  là  où  elle  n'existera  pas,  si 
elle  a  envahi  le  siège  d'élection  de  l'opé- 
ration. 

Voici  comment  procéda  M.  Vidal  de 
Cassis  dans  un  cas  qu'il  rapporte  : 

Obs.  7.  «  Il  y  a  peu  d'instants,  j'ai  opéré 
l'enfant  d'une  nourrice  de  Lourcine.  Des 
irritations  répétées  avaient  déterminé 
une  inflammation  du  prépuce,  qui  avait 
eu  pour  résultat  des  adhérences  très- 
solides.  J'ai  opéré,  en  procédant  de  la 
peau  vers  la  muqueuse.  J'ai  d*abord  fait 
une  incision  selon  le  plus  grand  diamè- 
tre du  gland  ;  puis  j'ai  passé  la  pointe  des 
ciseaux  sous  chaque  adhérence,  que  je 
divisais  à  mesure.  11  y  en  avait  d'assez 
lâches  pour  que  leur  division  fût  facile , 
d'autres  étaient  assez  serrées  pour  m*o- 
bliger  à  emporter  la  muqueuse  du  gland, 
ce  qui  donnait  lieu  à  une  effiision  de 
sang  assez  considérable.  »  (Vidal,  Traité 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra- 
toire, t.  V,  p.  58.) 

Il  faut  bien  qu'on  sache  que  ces  opéra- 
tions sont  longues  et  douloureuses,  et 
très-laborieuses  si  l'adhérence  est  serrée, 
intime  et  générale.  Pour  ne  pas  empié- 
ter sur  le  gland,  J.-L.  Petit  faisait  pin- 
cer là  peau  du  prépuce  d'un  côté  et  la 
pinçait  de  l'autre  entre  le  pouce  et  l'in- 
dicateur de  la  main  gauche  ;  puis  il  cou- 
pait longitudtnalement  dans  le  milieu, 
non  seulement  toute  la  peau,  mais  il 
approchait  de  la  muqueuse  du  gland  le 
plus  possible ,  et,  pour  le  mieux  distin- 
guer du  tissu  du  gland ,  il  faisait  tirer 
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l'un  des  angles  de  la  plaie  pendant  qu*il 
tirait  l'autre  en  sens  contraire  ;  la  mem- 
brane du  gland  se  tend ,  tandis  que  le 
gland  lui-même  reste  mou.  a  Cette  ten- 
sion de  la  membrane,  ajoute  J.-L.  Petit, 
fait  aussi  qu'on  la  coupe  plus  facilement, 
et  Ton  reconnaît  qu'on  a  coupé  toute 
son  épaisseur,  à  ce  que  dans  les  endroits 
où  elle  est  entièrement  coupée,  elle  s'é 
carte  plus  que  dans  les  autres.  En  fai- 
sant avec  dextérité  et  patience  cette  ma- 
nœuvre, j'achevai  de  couper  la  mem- 
brane sans  endommager  le  gland,  et 
alors  il  ne  s'agit  plus  que  de  séparer  les 
adhérences,  ce  que  je  ils  avec  facilité, 
mais  en  causant  beaucoup  de  douleur, 
parce  qu'on  ne  peut  séparer  le  prépuce 
qu'en  tirantjcommc  si  l'on  écorchait  une 
anguille.  »  (J.-L.  Petit,  loco  cit.,  p.  700.) 

Le  passage  de  J.-L.  Petit  manque  de 
la  clarté  ordinaire  de  l'auteur;  par  la 
membrane  dont  il  parle,  on  doit  enten- 
dre la  muqueuse  du  prépuce. 

c.  Une  complication  du  phimosis  qui 
mérite  être  traitée  à  part,  c'est  le  para- 
phimosis.  Le  paraphimosis  est  l'étran- 
glement de  l'orifice  du  prépuce  sur  la 
racine  du  gland. 

n  peut  se  produire  de  trois  manières 
principales  :  1^  dans  l'érection  le  gland 
s'engage  dans  l'orifice  trop  étroit  du 
prépuce  et  le  force  ;  S*'  la  pression  et  le 
frottementqu  éprouve  le  prépuce  dans  le 
coït  pendant  l'introduction  peuvent  éga- 
lement découvrir  violemment  le  gland  ; 
S^'  le  sujet  dans  des  tentatives  inspirées 
par  des  motifs  divers,  amène  quelque- 
fois de  sa  main  le  même  résultat. 

L'orifice  du  prépuce  forme  à  la  base 
du  gland  une  espèce  de  ligature  qui  l'é- 
trangle, mais  qui  s'étrangle  surtout  elle- 
même.  Le  gland  se  gonfle,  mais  c'est 
particulièrement  sur  Te  prépuce  que  se 
manifestent  les  effets  de  la  constrlction, 
particulièrement  sur  la  muqueuse. 

«  Le  bourrelet  circulaire,  plus  ou  moins 
gros,  formé  par  la  memîbrane  interne 
du  prépuce ,  dépend  de  l'infiltration  de 
la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  il  est  luisant,  inégal  et  bosselé. 
L'inflammation  s'empare  bientôt  de  ce 
bourrelet  et  du  gland,  mais  elle  est  ra- 
rement considérable  lorsque  le  paraphi- 
mosis survient  chez  une  personne  qui  a 


un  chancre  vénérien  sur  le  f^and.  Dans 
ces  cas,  la  constriction  exercée  sur  la 
verge  par  le  bord  de  l'ouverture  du  pré- 
puce est  si  forte^  qu'elle  peut  non  seule- 
ment faire  tomber  en  gangrène  les  par- 
ties qui  sont  au-dessous,  mais  causer  une 
rétention  d'urine  fâcheuse.  Il  est  rare 
cependant  que  la  gangrène  s'empare  du 
gland;  elle  se  borne  presque  toujours 
au  bourrelet  formé  par  la  membrane  in- 
terne du  prépuce,  qui  se.  trouve  détruit 
ainsi  que  le  rétrécissement  :  phénomène 
que  l'on  peut  regarder  comme  une  gué- 
rison  naturelle.  »  (Boyer,  Traité  des  ma- 
ladies chirtirgiccUes,  et  dés  opérations  qui 
leur  conviennent^  t.  x,  p.  5tâ.} 

Lorsque  le  malade  se  présente  sitdt 
après  l'accident,  quand  U  n'y  a  point 
encore  de  bourrelet,  et  que  la  verge  n'est 
point  en  érection,  c'est  le  cas  le  plus 
simple  et  le  plus  facile  à  guérir.  J.-L.  Pe- 
tit conseille  pour  la  réduction  la  pré- 
caution rarement  usitée,  mais  bonne,  de 
tirer  un  peu  la  peau  de  la  Terge  vers  le 
pubis  pour  découvrir  la  partie  du  prépuce 
qui  serre  le  plus,  et  sur  laquelle,  avec  la 
barbe  d'une  plume ,  on  met  circuJaîre- 
ment  une  fort  petite  quantité  d'huile. 
Ensuite  on  prend  la  verge  entre  Tmâi- 
cateur  et  le  médius  de  chaque  main^ 
placée'  à  la  base  du  gland ,  immédiate- 
ment derrière  le  bourrelet.  Alors  on 
presse  le  gland  avec  les  deux  pouces 
d'abord  sur  les  côtés  pour  en  diminuer 
le  volume ,  puis  successivement  sur  les 
points  qui  paraissent  les  plus  gonflés; 
quand  on  voit  que  le  gland  s'engage 
sous  la  partie  étroite  du  prépuce,  les 
quatre  doigts  en  attirant  le  prépuce,  les 
deux  pouces  en  refoulant  le  gland  con- 
courent à  achever  la  réduction. 

Il  est  très-essentiel  de  ne  mettre  d'huile 
que  juste  sous  le  cercle  qui  opère  la  con- 
striction ;  car  si  le  liquide  onctueux  s^é- 
tendalt  au  loin,  les  doigts  glisseraient  et 
ne  pourraient  plus  fixer  les  parties. 

Quand  l'étranglement  est  plus  pro- 
noncé, la  manœuvre  précédente  devient 
insuffisante.  U  faut  alors  en  préparer  le 
succès  par  des  applications  locales  froi- 
des ou  émoUientes,  par  la  compression 
du  gland  et  du  prépuce  avec  le  doigt  ou 
avec  un  bandage,  puis  tenter  la  réduc- 


Digitized  by  VnOOQ IC 


VICES  DE  CONFORMATION  DU  PRÉPUCE. 


457 


tion ,  et  si,  après  quelques  essais  ,  elle 
échoue,  y  renoncer  et  faire  le  débride- 
ment;  d'autant  plus  qu'après  la  réduc- 
tion il  faudrait  toujoai*s  en  venir  là  ;  que 
si  Ton  n'opère  pas  le  paraphimosis ,  il 
faudrait  toujours  opérer  le  phimosis. 

Lorsque  le  malade  a  temporisé,  ou  que 
pour  réduire  le  paraphimosis  il  a  fait  ou 
fait  faire  beaucoup  d'efforts,  l'inflamma- 
tion survient,  le  prépuce  forme  plusieurs 
bourrelets  d'étranglement.  Cet  étrangle- 
ment ,  il  est  indispensable  de  le  lever 
avec  l'instrument  tranchant.  Voici  com- 
ment on  y  procède  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord 
droit  de  son  lit,  l'opérateur  placé  du 
même  côté,  tient  le  pénis  de  la  main  gau- 
che, les  quatre  derniers  doigts  en  des- 
sous et  le  pouce  sur  le  gland  ;  il  prend 
de  la  main  droite  un  bistouri  ordinaire, 
et  le  tient  comme  un  archet ,  le  tran- 
chant en  haut  ;  il  engage  la  pointe  de 
l'instrument  sous  le  repli  qui  forme  l'é- 
tranglement, et  relevant  la  pointe  du 
bistouri,  et  baissant  le  manche,  il  coupe 
cette  bride;  il  fait,  opérant  de  la  même 
manière,  deux,  trois  et  même  quatre  in- 
cisions sur  la  même  bride  en  d'autres 
endroits,  selon  le  degré  de  constriction 
de  la  verge.  L'étranglement  et  les  acci- 
dents inflammatoires  qu'il  produit,  et 
qui  pouvaient  amener  la  gangrène,  ces- 
sent après  les  incisions  pratiquées;  mais 
celles-ci  ne  suffisent  pas  pour  permettre 
la  réduction  du  prépuce  ;  avant  de  l'opé- 
rer il  faut  avoir  procuré  le  dégoi^ment 
et  l'affaissement  du  bourrelet  formé  par 
la  membrane  interne  du  prépuce ,  en  le 
scarifiant.  Après  avoir  coupé  dans  plu- 
sieurs endroits  l'anneau  qui  forme  l'é- 
tranglement, on  doit  donc  pratiquer, 
sur  ce  bourrelet,  trois  ou  quatre  scarifi- 
cations profondes  qui  le  fendent  trans- 
versalement ,  c'est-à-dire  suivant  la  lon- 
gueur de  la  verge. 

Quand  le  paraphimosis  est  accompa- 
gné d*un  gonflement  inflammatoire  très- 
grand,  comme  presque  toujours  cela  a 
lieu  quand  il  est  survenu  à  une  personne 
qui  a  des  chancres  vénériens,  ayant  pra- 
tiqué les  différentes  incisions  dont  il 
vient  d'être  parlé,  il  ne  faut  pas  essayer 
de  ramener  le  prépuce  sur  le  gland  ;  les 
efforts  que  l'on  ferait  en  pareille  circon- 


stance seraient  inutiles ,  douloureux ,  et 
ne  feraient  qu'augmenter  les  accidents 
de  l'inflammation.  11  faut  se  borner  à 
combattre  ces  accidents,  et  à  traiter  les 
chancres  ;  la  guérison  de  ceux-ci  sera  plus 
facile  et  plus  prompte  que  s'ils  étaient 
cachés  sous  le  prépuce.  Quand  le  gonfle- 
ment inflammatoire  sera  dissipé,  et  que 
les  parties  auront  été  dégorgées  par  la 
suppuration,  le  prépuce  reviendra  sur  le 
gland,  ou  on  pourra  l'y  ramener  faci- 
lement. 

On  doit, lorsque  le  paraphimosis  n'est 
presque  point  accompagné  d'inflamma- 
tion, et  que  l'obstacle  à  la  réduction 
dépend  principalement  de  la  grosseur 
du  bourrelet  formé  par  rinflltration 
séreuse  de  la  membrane  interne  du  pré- 
puce ,  après  avoir  pratiqué  les  incisions 
convenables,  exprimer  la  sérosité  conte- 
nue dans  ce  bourrelet ,  en  la  pressant 
fortement  avec  les  doigts,  et,  lorsqu'il  est 
affaissé ,  il  faut  procéder  à  la  réduction 
du  prépuce  ,  en  suivant  les  règles  dont 
il  a  été  parlé  précédemment.  Souvent 
cette  réduction  demande  beaucoup  de 
temps  et  cause  toujours  de  très-vives  dou- 
leurs au  malade,  qui  jette  les  hauts  cris , 
surtout  quand  c'est  un  enfant;  le  chirur- 
gien ^i  a  de  la  prudence  et  de  la  fer- 
meté, ne  se  laisse  point  émouvoir  par  ces 
cris ,  et,  suivant  le  précepte  de  Celse ,  il 
n'en  achève  pas  moins  tranquillement  son 
ouvrage  dans  le  plus  court  délai  possible: 
il  sait  bien  que  s'il  peut  parvenir  à  rame- 
ner le  prépuce  sur  le  gland  ,  il  ne  reste 
rien  ou  presque  rien  à  faire  pour  la  gué- 
rison du  malade.  En  effet  la  réduction 
étant  achevée  ,  il  suflit  de  tenir  la  verge 
relevée  contre  le  ventre,  et  de  l'humecter 
plusieurs  fois  par  jour  avec  de  l'eau  de 
guimauve  et  de  sureau,  pour  que  les 
petites  plaies  se  cicatrisent,  et  que  le 
gonflement  du  prépuce  se  dissipe. 

Le  dégorgement  des  parties  infil- 
trées s'opère  difficilement,  si  on  ne 
fait  point  la  réduction  du  prépuce 
sur-le-champ  ,  la  maladie  devient  chro- 
nique ,  et  quelquefois  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  mois  que  Ton  parvient  à  rame- 
ner le  prépuce  sur  le  gland.  Quelquefois 
même  on  a  vu  le  prépuce,  retiré  au  delà 
du  gland ,  former  une  tumeur  dure  et 
considérable,  dont  il  était  impossible 
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d'obtenir  la  résolution.  Lorsque  le  para- 
phimosis  est  devenu  chronique,  en  tenant 
constamment  la  verge  relevée  et  fixée 
sur  le  ventre ,  en  Tentonrant  d'un  linge 
trempé  dans  Teau  de  chaux,  et  en  pres- 
sant plusieurs  fois  dans  la  journée  le 
bourrelet  entre  les  doigts,  on  en  favorise 
la  réduction. 

Après  la  guérison  du  paraphimosis 
pour  lequel  il  a  fallu  en  venir  à  Topéra- 
lion,  quelquefois  l'ouverture  du  prépuce,  ' 
qui  auparavant  était  trop  étroite  pour 
permettre  de  découvrir  facilement  le 
gland  ,  se  trouve  assez  grande  pour  que 
cette  partie  de  la  verge  puisse  la  traverser 
aisément  ;  d'autres  fois ,  au  contraire  , 
rétroitesse  de  cette  ouverture  est  aug- 
mentée par  les  cicatrices  des  petites 
plaies  du  prépuce,  et  il  faut  que  l'on 
fende  celui-ci  pour  prévenir  la  récidive 
du  paraphimosis. 

Un  autre  vice  de  conformation  du 
prépuce  ,  c'est  la  brièveté  excessive  du 
frein.  Cette  lésion  congénitale  est  très- 
bieui  décrite  dans  l'observation  suivante, 
adressée  à  la  Gnz,  des  hâp,  par  un  célèbre 
professeur  de  chirurgie  (Delpech). 

Obs.  8.  a  Un  jeune  homme,  sur  le  point 
de  se  marier ,  m'écrit  pour  me  consulter 
sur  une  difformité  dont  il  redoute  les 
conséquences.  L'humiliation  qu'il  croit 
attachée  à  son  état  lui  fait  souhaiter  de 
garder  l'anonyme.  Il  me  prie ,  pour  lui 
répondre ,  d'insérer  un  article  en  termes 
généraux  dans  un  journal  :  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  choisir  la  Gazette 
des  hôpitaux.  Obligez-moi ,  monsieur , 
d'insérer  le  plus  tôt  possible  ma  réponse. 

»  Peu  de  praticiens  ont  arrêté  leur 
attention  sur  un  état  fort  commun  des 
parties  sexuelles  masculines ,  qui  fait  le 
désespoir  de  la  plupart  de  ceux  qui  en 
sont  affectés ,  et  qui  nuit  à  la  popu- 
lation. 

B  Le  frein  ,  repli  de  la  lame  interne  du 
prépuce  qui  assujettit  ce  dernier  sous  la 
ligne  médiane  du  gland ,  est  souvent 
trop  court  ;  sa  base  est  en  même  temps 
plus  large  ,  et  son  bord  antérieur  s'étend 
jusques  au  méat  urinaire.  Il  s'ensuit  que 
le  gland  est  habituellement  recouvert , 
que  la  sensibilité  de  cet  organe  est  exces- 
sive et  incommode,  que  dans  Tétat  d'érec- 
tion de  la  verge  il  existe  une  bridure  du 


gland  ea  dlessous ,  et  que ,  dans  le  coït , 
cette  même  bridure  augmente  au  point 
d'incliner  dans  !•  même  sens  le  méat. 
L'effort  de  rétrocession  que  le  pré- 
puce éprouve  ne  découvre  que  la  ré- 
gion dorsale  du  gland  ;  et  s'il  en  pouvait 
être  autrement,  il  y  aurait  paraphimosis , 
comme  il  arrive  en  effet  quelquefois ,  il 
survient  une  nipture  du  frein. 

»  Cet  accident  est  très-rare  pour  deux 
motifs  :  le  premier ,  que  la  sensibilité 
extrême  du  gland  s'oppose  à  des  efforts 
trop  brusques  ;  le  second,  que  la  base  du 
frein  étant  plus  large,  ce  lien  jouit  d  une 
plus  grande  densité.  Cette  dernière  dis- 
position fait  croire  aisément  ceux  qui 
sont  ainsi  conformés ,  que  le  prépuce 
est  adhérent  à  la  face  inférieure  du  gland  : 
et  la  persuasion  où  ils  sont  qu'ils  seraient 
obligés  de  se  soumettre  à  une  dissection 
douloureuse,  les  éloigne  d'une  confi- 
dence salutaire,  et  les  fait  vivre  dans  une 
prévention  affligeante  et  humiliante.  L'as- 
pect d'un  gland  moitié  découvert  et  sui  • 
vaut  une  ligne  oblique ,  est  propre  à  en- 
tretenir cette  prévention  qui  n'en  est  pas 
moins  erronée. 

»  Je  connais  un  grand  nombre  d'hom- 
mes qui  ont  contracté  le  lien  du  ma- 
riage dans  cet  état,  qui  sont  unis  à 
d'honnêtes  femiAes ,  et  qui  n'ont  pas 
laissé  d'obtenir  une  famille  malgré  leurs 
craintes  et  la  timidité  dont  toutes  leurs 
actions  sont  empreintes.  On  sait  bien, 
d'ailleurs ,  que  l'hypospadias ,  difformité 
bien  autrement  désavantageuse,  n'a  point 
empêché  la  reproduction  de  ceux  qui  en 
étaient  atteints.  Néanmoins ,  il  est  plus 
convenable  de  faire  cesser  la  difformité 
dont  il  s'agit  ici  :  la  seule  sensibilité  dé- 
mesurée du  gland  est  un  inconvénient 
dont  la  cessation  rend  un  homme  plus 
con liant  en  lui-même ,  et  par  cela  même 
plus  apte  à  remplir  tous  ses  devoirs.  » 
(Gaz.  des  hôp.,  1829-1850,  t.  n  ,  p.  389.  ) 

Il  suffit  d'une  très-légère  opération 
pour  faire  disparaître  entièrement  cette 
difformité  ;  pourtant  elle  a  besoin  d'un 
peu  plus  de  soin  qu'on  ne  lui  en  donne 
ordinairement.  Voici  de  quelle  manière 
renseignait  et  la  pratiquait,  il  y  a  quinze 
ans ,  un  professeur  qui ,  dès  lors  ,  l'avait 
modifiée  ainsi  qu'on  va  le  voir  : 

c  Ainsi,  il  s'agit  de  passer,  entre  le  pré- 
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puce  et  le  gland ,  une  sonde  cannelée  sur 
un  cdté  du  frein.  La  verge ,  sans  être 
distendue,  doit  être  renversée  sur  le 
ventre  du  sujet.  On  fait  courir  la  peau  du 
prépuce  latéralement ,  de  sorte  que  le 
raphé  infe'rieur  se  trouve  sur  la  sonde. 
Ensuite ,  on  pique  sur  la  cannelure  de  la 
sonde  ,  avec  la  pointe  d'un  bistouri  aigu, 
de  manière  que  celui-ci  glisse  le  long  de 
son  conducteur  comme  pour  sortir  du 
prépuce.  La  section  du  prépuce  est  ac- 
complie fort  nettement  dans  ce  mouve- 
ment rapide ,  et  avec  peu  de  douleurs. 
Alors  reste  Tun  des  c6tés  de  cette  enve- 
loppe qui  tient  à  la  face  inférieure  du 
gland  par  le  frein  :  ce  lien  est  à  décou- 
vert par  une  de  ses  faces  ;  il  est  facile  de 
juger  d  une  manière  exacte  de  la  lon- 
gueur et  de  la  largeur  de  sa  base ,  en 
soulevant  le  côté  correspondant  du  pré- 
puce avec  les  doigts  ;  on  fait  glisser  sous 
lui  et  au  côté  caché  du  frein ,  une  lame 
de  ciseaux ,  et  d'un  seul  coup ,  ou  de 
deux  si  le  besoin  l'exige  ,  on  divise  com- 
plètement le  frein.  Pour  le  plein  succès 
de  l'opération  ,  il  est  toujours  important 
que  cette  dernière  partie  en  soit  accom- 
plie en  entier,  et  qu'il  n'y  ait  aucune 
trace  du  frein. 

»  Désormais  tout  étant  libre,  en  faisant 
le  pansement,  on  doit  apporter  des  soins 
assidus ,  afin  de  conserver  les  choses 
dans  l'état  où  l'on  vient  de  les  mettre. 
n  faut  découvrir  le  gland,  pour  empêcher 
les  côtés  de  la  section  du  frein  de  s'unir  ; 
on  doit  aussi  étaler  les  deux  côtés  de  la 
section  du  prépuce  ;  mais  il  faut  per- 
mettre et  favoriser  le  rapprochement 
de  la  lame  interne  et  de  l'externe  du 
prépuce  ,  il  faut  fixer  les  choses  en  cet 
état  par  une  bandelette  d'amadou ,  et 
mieux  encore  de  diachylon  gommé  :  on 
peut  obtenir  ainsi  la  réunion  immédiate  , 
et  tout  changement  ultérieur  peut  être 
prévenu.  »  (  V.  Gazette  des  hôpitaux  )  , 
i829-i830,t.H,p.  389.) 

ARTICLE  H. 

Corps  étrangers  du  prépuce. 

Les  corps  étrangers  du  prépuce  sont 
de  deux  sortes  :  les  uns  placés  en  dehors 
de  lui ,  les  autres  en  dedans. 


Les  premiers  sont  des  ligatures,  comme 
dans  le  cas  suivant. 

Obs.  i'^.a  Un  autre  jeune  homme  de  20 
ans,  fort  et  robuste,vint  me  consulter  pour 
une  semblable  adhérence  du  gland  avec 
le  prépuce,  mais  dont  la  cause  était  bien 
différente.  A  l'âge  de  cinq  à  six  ans,  il 
pissait  au  lit,  et,  pour  éviter  le  fouet  et 
les  reproches  de  ses  père  et  mère,  il  s'a- 
visa de  se  lier  la  verge  avec  une  ficelle; 
il  ne  pissa  pas  au  lit  cette  nuit-là,  mais  il 
fut  réveillé  par  une  vive  douleur  causée 
tant  par  la  forte  ligature  qu'il  avait  faite 
que  par  la  grande  envié  qu'il  avait  d'uri- 
ner. 11  ne  put  délier  sa  ficelle  ;  le  nœud , 
qui  était  double,  et  le  cercle  qu'elle  fai- 
sait, étaient  cachés  par  la  peau ,  qui  s'é- 
tait gonflée;  il  n'osait  se  plaindre,  ce- 
pendant les  vives  douleurs  et  la  fièvre 
qui  survint  le  décidèrent;  on  envoya 
chercher  le  chirurgien  de  la  famille,  qui 
fut  obligé  de  couper  la  ficelle  avec  un 
bistouri ,  ce  qu'il  ne  put  faire  sans  enta- 
mer la  peau  assez  profondément.  —  Cet 
enfant  n'urina  pas  d'abord  après  l'opé- 
ration ;  ce  ne  fut  que  plus  d'un  quart 
d'heure  après,  encore  fallut-il  passer 
une  sonde  pour  dilater  le  canal  dans  l'en- 
droit oblitéré  ;  les  douleurs  de  la  verge 
ne  furent  un  peu  apaisées  qu'après  la 
sortie  des  urines  ;  on  appliqua  les  médi- 
caments propres  à  combattre  la  pourri- 
ture; mais,  malgré  cela,  la  gangrène  se 
mit  dans  le  lieu  de  la  ligature,  et,  par  la 
suite,  il  s'en  sépara  quelques  eschares; 
le  prépuce  et  le  gland  furent  enflammés, 
et,  pressés  l'un  par  l'autre,  il  se  fit  sup- 
puration aux  surfaces  par  lesquelles  ils  se 
touchaient  mutuellement.  —  Après  qu'il 
m'eut  fait  le  récit,  qu'il  tenait  de  ses  père 
et  mère,  et  en  partie  de  ce  que  sa  mémoire 
pouvait  lui  rappeler,  j'examinai  la  verge  : 
le  gland  était  entièrement  caché  par  le 
prépuce  ,  qui  le  surpassait  de  près  d'un 
pouce  ;  je  crus  qu'il  y  avait  ou  pouvait 
du  moins  y  avoir  adhérence  dans  toute 
l'étendue  du  gland,  et  le  malade  le  croyait 
aussi;  cependant  je  trouvai  le  moyen  de 
passer  un  stylet  qui  entra  d'abord  dans 
l'urètre;  je  le  retirai  un  peu ,  j'essayai 
de  le  porter  à  droite  et  à  gauche ,  mais 
je  ne  pus  alors  le  porter  plus  loin.  Je 
conseillai  l'opération  ,  et  le  malade ,  qui 
était  près  de  se  marier,  y  consentit.  » 
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(J.-L.  Petit,  Œuvres  complètes,  p.  691.) 
Ces  cas  sont  heureusement  très-rares, 
car  il  pourrait  être  difficile  de  couper  la 
ligature  si  le  gonflement  était  considéra- 
ble. Enlever  Tëtranglement  et  parer  aux 
accidents  conse'cutifs .  telles  sont  les  in- 
dications sur  lesquelles  il  est  inutile  d'in- 
sister. 

Calculs  du  prépuce.  Les  corps  étrangers 
de  l'intérieur  du  prépuce  sont  les  calculs 
qui  s'y  développent  ou  s'y  arrêtent  par 
suite  de  l'étroitesse  de  l'ouverture  du 
prépuce. 

Lorsque  l'orifice  du  prépuce  est  plus 
étroit  que  le  méat  urinaire ,  l'urine  stag- 
gnant  dans  la  cavité  de  cette  membrane 
y  laisse  déposer  des  sels  ou  des  graviers 
arrivant  de  la  vessie,  qui  séjournent  et 
grossissent  dans  la  cavité  prépuliale. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  leur 
formation  ,  les  calculs  du  prépuce  ont 
un  volume  variable ,  depuis  la  grosseur 
d'un  gravier  ou  d'un  grain  de  millet  ou 
de  chènevis  jusqu'à  celui  d'une  prune 
(J.-L.  Petit] ,  et  leur  poids  depuis  celui 
d'un  grain  de  sable  jusqu'à  celui  énorme 
de  deux  cent  vingt-cinq gram.  (Duméril). 
Une  de  ces  pierres  que  possédait  Morand 
était  ovoïde ,  longue  de  quatre  centimètres 
sur  dix  centimètres  de  circonférence  à  sa 
partie  la  plus  longue,  qui  était  creusée 
d'une  fossette  correspondant  à  la  forme 
du  gland,  à  peu  près  comme  une  autre 
dont  Baillie  a  donné  la  figure  (Anat. 
paih.y  pi.  3  ,  fig.  2],  ou  comme  celle  ob- 
servée par  M.  Sper,  laquelle  était  assez 
volumineuse  pour  empêcher  le  coït  (Ga- 
zette des  hôpitaux,  n»  95, 1829.) 

Un  enfant  de  six  mois  a  rendu  dans  le 
prépuce  un  gravier  qui  s'y  accrut  en 
deux  ans  au  point  d'atteindre  une  lon- 
gueur de  plus  de  quatorze  centimètres 
(Ad,  erud.  Lips,,  1715,  oct.,  p.  442). 

En  général,  les  calculs  du  prépuce 
n'ont  pas  plus  de  six  à  douze  millimètres 
de  diamètre. 

Le  nombre  de  ces  concrétions  est, 
comme  cela  devait  être  ,  en  raison  in- 
verse de  leur  volume  ;  mais  il  est  parfois 
considérable  :  ainsi  Brodie  en  a  trouvé 
soixante  dans  un  prépuce ,  et  l'un  d'eux 
avait  quinze  millimètres  de  long  et  dix 
de  large.  L'enfant  en  offrait  une  très- 
grande  quantité  d'un  très-petit  volume 


(Deschamps ,  Traité  de  la  taille ,  t.  iv, 
p.  509).  Enfin  on  en  a  compté  jusqu'à 
six  cents  (r^e  London  Médical  Repository^ 
t.  V,  p.  541). 
Le  plus  souvent  le  calcul  est  unique. 

Les  calculs  du  prépuce  sont  ordinaire- 
ment arrondis*  ou  ovalaires,  quand  ils 
sont  petits;  plus  volumineux  ils  se  mou- 
lent à  la  surface  du  gland  et  du  prépuce; 
en  un  mot,  à  la  cavité  où  ils  se  dévelop- 
pent. Arrivés  à  cette  grosseur,  ils  sont 
tantôt  perforés  pour  le  passage  de  lu- 
rine,  tantôt  ils  n'oflrent  point  de  trou  et 
coiffent  tout  le  gland,  ensorte  que  le  li- 
quide est  obligé  de  les  contourner  pour 
gagner  l'orifice  du  prépuce.  M.  Boutigny 
a  donné  (  Journal  de  chimie  méd.^  t.  ix , 
p.  546)  la  description  de  pierres  du  pré- 
puce assez  semblables  à  des  cubes  dont 
les  arêtes  auraient  été  adoucies.  On  en  a 
vu  un  à  cheval  sur  la  base  du  gland  et 
qui  avait  la  forme  d'un  croissant  (Des- 
champs,  L  cit.). 

La  plupart  des  pierres  préputiales 
sont  tendres  et  se  laissent  briser  avec  fa- 
cilité. 

Le  plus  souvent  ces  concrétions  sont 
d'un  blanc  sale,  grises  ou  cendrées. 

Quant  à  leur  composition  ,  celle  de 
M.  Sper  était  d'acide  urique ,  celles  de 
M.  Boutigny  étaient  formées  de  couches 
concentricjues  d'urate  d'ammoniaque  et 
de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien. 
M.  Wurzer  en  a  vu  où  le  mucus  endurci 
entrait  pour  la  plus  grande  partie. 

Les  symptômes  des  pierres  préputiales 
sont  trop  clairs  pour  qu'il  soit  besoin  d'y 
insister.  De  la  gêne  dans  l'excrétion  uri- 
naire, de  l'irritation  dans  le  prépuce,  la 
dureté  de  la  tumeur,  la  crépitation  qu'elle 
fait  sentir  quand  les  calculs  sont  multi- 
ples ,  le  stylet ,  etc. ,  établissent  le  dia- 
'  gnostic  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Le  traitement  est  également  des  plus 
simples  :  faire  d'abord  l'opération  du 
phimosis ,  laquelle  a  le  double  avantage 
de  permettre  d'enlever  les  calculs  et  les 
causes  de  leur  développement  ;  elle  est  à 
la  fois  curative  et  préservatîve. 

C'est  ainsi  que  Gibier  a  guéri  un  enfant 
de  douze  ans.  Le  bout  de  la  verge  offrait 
une  tumeur  du  volume  d'une  pomme  de 
reinette,  qui  gênait  le  cours  de  l'urine  et 
faisait  entendre  de  la  crépitation  quand 
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VICES  DE  CONFORMATION 
on  y  touchait.  On  Flncisa  et  on  retira 
sept  pierres  grosses  comme  de  petits  dés 
à  jouer,  blanches,  poreuses,  irrëgulières 
{Journal  de  médecine,  t.  ix,  p.  65). 

M.  Ciyiale  a  publié  plusieurs  cas  de  ce 
genre. 

ARTICLE  in. 

Vices  de  conformation  des  corps  caverneux. 

a.  Le  plus  souvent  les  vices  de  confor- 
mation des  corps  caverneux  se  lient  au 
développement  incomplet  de  la  vessie  et 
de  Furètre,  comme  dans  le  cas  suivant; 
et  c'est  alors  un  arrêt  de  développement 
qui  se  présente. 

Obs.1".  «  Vice  de  conformation  remarquable 
de  la  vessie  et  des  parties  environnantes, 

«  Ce  vice  de  conformation  existe  chez 
un  enfant.  La  partie  antérieure  de  la  ves- 
sie manque  entièrement,  et  les  parois 
abdominales  qui  y  correspondent  pa- 
raissent manquer  également.  On  voit  l'u- 
rine suinter  constamment  par  Textré- 
mité  des  uretères  et  couler  continuelle- 
ment sur  le  pénis,  le  scrotum  et  les 
cuisses.  La  membrane  muqueuse  qui  re- 
rét  les  portions  postérieure  et  inférieure 
de  la  vessie  est  à  nu,  et  se  continue  avec 
les  téguments  abdominaux.  Lorsqu'on 
pince  la  vessie  le  malade  éprouve  à  peine 
un  peu  de  douleur  ;  cette  poche  est  re- 
couverte dans  les  trois  quarts  de  son 
étendue  d'un  épithélium.  M.  Earle  fait 
observer  qu'il  avait  toujours  pensé  que 
les  membranes  muqueuses  étaient  inca- 
pables de  se  transformer  tout  à  fait  en 
téguments  et  de  se  recouvrir  d'un  épider- 
me  ,  quelle  que  soit  la  durée  du  temps 
pendant  lequel  elles  sont  exposées  à  l'in- 
fluence atmosphérique.  Ce  cas  semble 
faire  exception  à  la  règle ,  bien  qu'il  ne 
puisse  assurer  si  l'apparence  d'épiderme 
résulte  d'un  effort  de  la  nature  pour 
protéger  une  membrane  délicate  et  à 
découvert,  ou  d'une  conformation  con- 
génitale. 

»  Il  n'y  a  pas  d'apparence  d'ombilic;  le 
cordon  aboutissait  au  point  de  jonction  de 
la  partie  supérieure  de  la  vessie  avec  les 
téguments  abdominaux.  Le  dos  du  pénis 
manque  entièrement  ;  on  dirait  qu'on  l'a 
enlevé  de  manière  à  laisser  tout  juste  as- 
sez d'urètre  pour  former  une  rainure  à 
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sa  face  supérieure.  Près  de  la  portion 
prostatique  est  une  petite  élévation  qui 
marque  la  place  du  verumontanum  et 
des  conduits  excréteurs  des  vésicules  sé- 
minales. Les  testicules  ont  une  confor- 
mation normale  comme  le  scrotum. 

9  La  symphyse  du  pubis  est  divisée  de 
telle  sorte  qu'il  y  a  un  intervalle  de  deux 
pouces  entre  les  épines  des  os  pubis  ,  qui 
néanmoins  sont  tellement  unis  entre  eux 
par  les  ligaments  ,  qu'on  n'observe  pas 
cette  démarche  vacillante  qui  existe  or- 
dinairement dans  le  cas  de  vice  de  con- 
formation de  ce  genre.  L'origine  des 
muscles  droits  étant  ainsi  écartée  l'une 
de  l'autre ,  un  espace  triangulaire  se  re- 
marque entre  leurs  bords  internes  ;  es- 
pace qui  est  occupé  par  la  vessie  rudi- 
mentaire  que  nous  venons  de  décrire. 

»  L'enfant  est  âgé  de  sept  ans  envi- 
ron ;  il  est  bien  conformé  et  jouit  du  li- 
bre exercice  de  ses  membres.  Son  in- 
commodité la  plus  grande  résulte  des 
excoriations  fréquentes  que  détermine 
l'écoulement  sur  les  parties  voisines  de 
l'urine ,  qui  coule  constamment  des  ex- 
trémités ouvertes  des  uretères. 

»  M.  Earle,  tout  en  regrettant  qu'il  ne 
soit  pas  au  pouvoir  de  la  chirurgie  de 
remédier  au  vice  de  conformation  exis- 
tant, espère  diminuer  les  incommodités 
qu'éprouve  le  malade  par  le  mode  de 
traitement  suivant  : 

»  11  consiste  à  adapter  une  espèce  de 
bol  d'argent  aux  parties  qui  environnent 
la  vessie  et  le  scrotum,  et  à  les  faire  com- 
muniquer par  un  tube^  par  une  poche  de 
caoutchouc  qu'on  lie  sur  la  cuisse  ;  l'u- 
rine coule  ainsi  dans  cette  vessie  artifi- 
cielle, que  l'on  peut  vider  à  volonté  au 
moyen  d'un  robinet.  »  (Earle ,  hôpital 
Saint-Barthélémy  de  Londres  ;  Gazette 
des  hôpitaux^  1855,  t.  vu,  p.  425.) 

L'observation  d'Earle  n'est  pas  assez 
précise  pour  qu'on  puisse  savoir  s'il 
y  avait  absence  réelle  d'une  partie  des 
corps  caverneux ,  ou  si  seulement  il  y 
avait  un  vice  de  superposition  dans  leurs 
rapports  avec  Fur  être.  Les  expressions  de 
l'auteur  seraient  dans  le  sens  de  la  pre- 
mière hypothèse ,  mais  on  désirerait  une 
description  plus  nette  et  plus  complète. 
Dans  l'observation  de  Huilier,  que 
nous  avons   seulement    citée  ailleurs. 
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c'est  la  second<i  disposition  qui  existait, 
Ise  corps  caverneux  et  Furètre  avaient 
pris  la  place  Tun  de  Fautre,  tous  deux 
étaient  atrophiés  en  longueur,  avec  ab- 
sence de  la  paroi  supérieure  de  l'urètre. 

Obs.  2.  «  Cùnformatiùn  anormale  et  con- 
génitale du  pénis  et  du  canal  de  Vwrètre 
chez  un  jeune  homme  de  dioD-huit  ans, 

»  Le  n»  3  de  la  salle  Saint-Jean,  à  la 
Charité,  offre  une  disposition  singulière 
du  pénis  et  du  canal  de  Turètre.  Ce  jeune 
homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  mais  dont 
le  corps  a  déjà  acquis  un  grand  dévelop- 
pement, est  entré  à  Fhôpital  il  y  a  deux 
jours  pour  une  céphalalgie  ;  chez  lui  ie 
membre  viril  a  environ  deux  lignes  de 
longueur,  ou,  pour  mieux  dire,  cet  or- 
gane est  borné  au  gland  ;  les  corps  ca- 
Teraeux,  au  lieu  d'être  situés  à  sa  face 
dorsale,  sont  placés  à  sa  face  inférieure  ; 
le  canal  de  Furètre  offre  une  disposition 
contraire.  Ce  canal  n'est  point  complet  ; 
car  sa  paroi  antérieure  manque  entière- 
ment ;  il  est  réellement  converti  en  une 
sorte  de  gouttière  tapissée  par  une 
membrane  muqueuse  d'une  teinte  rosée, 
qui  se  confond  insensiblement  avec  les 
t^uments  du  gland.  Sur  chacun  des 
bords  de  cette  gouttière  on  voit  régner 
un  repli  muqueux  qui  s'avance  jusqu'à 
Fextrémité  du  gland.  L'extrémité  supé- 
rieure de  ce  demi-canal  est  complétée 
par  une  espèce  de  valvule  semi-lunaire 
qui  naît  de  l'arcade  pubienne,  au-des- 
sous de  laquelle  il  s'enfonce  ;  ainsi  dis- 
posé, il  se  continue  jusqu'à  la  vessie, 
dans  laquelle  on  peut  introduire  une 
sonde,  qui  cause  d'assez  vives  douleurs. 
Le  pourtour  du  gland,  la  surface  de  la 
gouttière,  sont  lubréfiés  par  une  humeur 
épaisse  et  nauséabonde,  mêlée  à  une 
petite  quantité  d'urine ,  qui  y  séjourne 
habituellement.  Du  reste  les  testitules 
sont  bien  développés.  Dans  l'érection  ce 
quasi  pénis  acquiert  quatre  pouces  de 
longueur  ;  le  malade  nous  a  avoué  qu'il 
se  livrait  parfois  à  la  masturbation  ;  il  se 
titille  alors  la  partie  inférieure  du  gland  : 
le  fluide  spermatique  est  assez  abondant, 
mais,  au  lieu  de  s'^ancer  au  loin,  il 
coule  par  nappe.  La  timidité  Fa  empêché 
jusqu'à  ce  jour  de  hanter  le  beau  sexe , 
mais  il  promet  de  vaincre  cette  timidité 


et  de  s'aoquitter  habilement  de  ses  fonc- 
tions d'homme.  Je  me  souviens  d'avoir 
vu,  il  y  a  trois  ans,  à  Fhôpilal  de  Vet^ 
sailles,  un  jeune  soldat,  dont  ForIQcé  de 
Furètre  s'ouvrait  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  inférieure  de  la  verge  ;  il  y 
avait  chez  lui  incontinence  d'urine,  le 
pénis  était  bien  conformé ,  mais  il  n*é- 
prouvait  aucune  sensation  voluptueuse 
dans  l'émission  du  sperme  ;  sa  physio- 
nomie était  blanche  et  rosée,  le  corps 
débile ,  et  la  voix  grêle,  ce  qu'expliquait 
suflSsamment  la  disposition  vicieuse  des 
organes  de  la  génération.  »  (RulUer, 
Gazette  des  Hôpitaux,  i853,.t.  vu,  p.  37.) 

b.  Incurvation  des  corps  caverneux. 
Les  eorps  caremeux  avec  incurration 
congéniale,  sont  ordinairement  dirigés 
en  bas.  Cette  courbure  n'est  plus  scïiile- 
ment  sous  la  dépendance  de  la  rétrac» 
tion  ou  de  la  brièveté  originelle  de  la 
peau  de  la  partie  inférieure  de  la  verge, 
ou  du  canal  de  Furètre  lui-même  ;  elle 
résulte  du  défaut  de  longueur  de  la  par- 
tie inférieure  des  corps  caverneux,  de 
l'oblitération  ou  du  rétrécissement  des 
cellules  dans  cette  région. 

Cette  difformité,  qui  coïncide  souvent 
avec  Fhypo^adias,  existe  quelquefois 
seule,  ainsi  que  dans  le  cas  suivant  d'au- 
tant plus  précieux  qu'il  a  été  observé 
avec  soin  et  par  J.-L.  Petit 

Obs.  3.  «  Un  étranger  consulta  l'iUua- 
tre  chirurgien  pour  savoir  si  une  diffor- 
mité du  pénis  qu'il  avait  apportée  en 
naissant  le  rendait  impropre  au  mariage 
ou  si  on  pouvait  la  corriger.  Il  avait  la 
verge  tellement  recourbée  que  la  peau 
du  scrotum  lui  servait  d'enveloppe  dans 
toute  sa  partie  inférieure.  Lors  de  Férec- 
tion,  le  gland  était  la  seule  partie  sail- 
lante; il  faudrait  dire  plutôt  lors  du 
gonflement  des  corps  caverneux  et  du 
gland,  que  lors  de  l'érection.  L'ouver- 
ture de  Furètre  était  placée  à  l'endroit 
de  la  fosse  naviculaire,  de  sorte  que, 
quand  le  malade  rendait  ses  urines,  elles 
sortaient  en  nappe  et  mouillaient  tout  le 
scrotum.  Le  chirurgien  le  jugea  impro- 
pre au  mariage  et  lui  conseilla  de  ne 
pas  suivre  les  avis  de  ceux  qui  se  pré- 
tendraient capables  de  le  délivrer  de  son 
incommodité  par  quelque  opération. 
11  lui  dit  aussi  que,  bien  que  les  parties 


Digitized  by  VnOOQ IC 


VICES  DE  CONFORMATION 
qu'il  y  aurait  à  couper  eu  faisant  une 
opeTation  ne  fussent  pas  de  grande 
conséquence,  les  suites  pouvaient  ce- 
pendant en  être  dangereuses;  de  plus 
qu'il  n'obyendrait  jamais  ce  qu'il  es- 
pérait :  quand  il  n'arriverait  aucun  acci- 
dent; quand  la  verge,  après  la  cicatrice, 
se  trouverait  séparée  entièrement  du 
scrotum,  en  se  gonflant  elle  resterait 
toujours  courbée,  attendu  que  la  .cica- 
trice ne  pourrait  jamais  se  prêter  à 
l'allongement  de  la  verge  et  que  de  plus 
il  y  avait  une  autre  cause  de  courbure 
à  laquelle  l'opération  ne  pouvait  remé- 
dier. —  n  ne  suivit  point  le  conseil  de 
son  chirurgien  :  il  se  laissa  persuader 
par  un  autre.  Néanmoins,  quoiqu'il  fût 
d'un  avis  contraire ,  le  m^ade  désira 
qu'il  fût  présent  à  l'opération  ;  elle  fut 
faite  avec  beaucoup  de  dextérité  :  cepen- 
dant la  verge,  quoique  exactement  sé- 
parée du  scrotum,  conservait  sa  cour- 
bure et  ne  put  jamais  être  redressée  ; 
après  la  cicatrice  elle  resta  telle  qu'elle 
était  auparavant  »  (  J.-L.  Petit,  ŒuvreB 
oompiéteSy  p.  715.) 

L'observation  suivante,  empruntée  au 
même  chirurgien,  donne  l'explication  de 
cet  insuccès  par  les  changements  qui 
se  sont  opérés  dans  les  parties,  ou  par 
le  vice  de  leur  conformation  primitive. 
Chez  ce  sujet  il  y  avait  complication  d'hy* 
pospadias. 

Obs.  4.  «  i  ai  eu  occasion  de  me  con- 
vaincre de  la  réalité  de  ce  fait  sur  le 
cadavre  d'un  enfant  qu'on  m'avait  fait 
voir  le  jour  même  de  sa  naissance,  et 
auquel  je  ne  voulus  faire  aucune  opéra- 
tion :  on  me  l'avait  amené  plusieurs  fois 
pendant  le  cours  de  sa  vie,  errant  que 
je  pourrais  trouver  quelque  moyen  de 
le  guérir  de  l'hypospadlas  accompagné 
d'une  courbure  pareille  à  celle  dont  il 
s'agit.  Je  le  renvoyais  toujours  sans  lui 
rien  Caire,  disant  aux  père  et  mère  que 
cette  difformité  était  irréparable.  Cet 
enfant  mourut  d'une  fluxion  de  poitrine 
à  l'ftge  de  dix  ou  douze  ans.  Je  demandai 
d'en  faire  l'ouverture,  ne  voulant  pas 
échapper  cette  occasion  de  satisfaire  ma 
curiosité. 

»  Je  découvris  d'abord  l'un  des  corps 
caverneux  :  j'y  fis  ouverture  ;  j'y  passai 
un  tnyau  dans  lequel  je  soufflai  ;  la  verge 


DES  CORPS  CAVERNEUX.  463 

se  gonfla,  se  courba  en  dessous;  et, 
pour  la  conserver,  je  fis  une  ligature, 
au  moyen  de  laquelle  je  retins  l'air,  puis 
je  disséquai  la  verge,  et  je  trouvai  que 
tout  Turètre  était  fort  court  ;  qu'il  était, 
pour  ainsi  dire,  ligamenteux,  et  inca- 
pable de  s'étendre,  n'ayant  aucun  tissu 
cellulaire.  Je  la  séparai  des  deux  corps 
caverneux  fort  exactement,  mais  avec 
beaucoup  de  peine  :  malgré  cette  sépa- 
ration, les  corps  caverneux  ne  s'allon- 
gèrent que  fort  peu;  la  verge  resta 
courbe,  ce  qui  me  fit  juger  que  la  mau- 
vaise conformation  de  l'urètre  n'était  pas 
la  seule  cause  de  la  courbure,  et  que  le 
dessous  des  corps  caverneux  y  avait 
quelque  part  Pour  examiner  la  chose  à 
loisir,  j'emportai  les  pièces  chez  moi: 
ayant  séparé  les  corps  caverneux  de  toute 
autre  partie,  j'observai  que,  en  les  tirant 
par  les  deux  bouts,  je  ne  pouvais  les 
allonger;  et,  les  soufflant  de  nouveau 
par  la  première  ouverture  que  j'avais 
faite,  ils  reprenaient  la  figure  courbe, 
ce  que  j'attribuai  d'abord  à  une  bande 
ligamenteuse  qui  régnait  à  l'endroit 
d'où  j'avais  séparé  l'urètre.  Je  séparai  de 
cette  bande  tout  ce  que  je  pus  sans  ou- 
vrir les  corps  caverneux  ;  je  coupai  même 
transversalement  les  fibres  que  je  n'avais 
pu  enlever  ;  malgré  tout  cela,  et  malgré 
l'air  que  le  souOlais  avec  force,  les  corps 
caverneux  conservèrent  toujours  leur 
courbure.  Les  ayant  soufflés  pour  la 
dernière  fois ,  j'y  retins  l'air  par  une 
ligature,  et  les  fis  sécher  :  quelque  temps 
après  je  les  coupai,  l'un  longitudinale- 
ment,  l'autre  par  tronçons  ;  je  reconnus 
que  la  figure  courbe  qu'ils  avaient  tou- 
jours conservée  dépendait  de  ce  que  leurs 
cellules  étaient  presque  bouchées  dans 
la  partie  cave  de  la  courbure,  et  que 
par  degrés  elles  s'élargissaient  jusqu'à  la 
partie  convexe  où  étaient  les  plus  grandes, 
soit  que  ces  cellules  eussent  été  ainsi  dès 
la  première  conformation,  ou  que>  ayant 
toigours  été  gênées  par  l'urètre  et  par 
la  bande  ligamenteuse,  elles  fussent  res- 
tées petites,  n'ayant  pas  eu  la  facilité  de 
s'étendre  comme  les  autres.  »  (J-L. 
Petit,  Œuvres  complètes,  p.  717.) 

Nous  allons  maintenant  passer  a  l'étude 
des  affections  de  la  verge  proprement 
dite,  c'est-à-dire  de  celles  qui  portent  ou 
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peuvent  porter  à  la  fois  sur  tous  ses  élé- 
ments constitutifs. 

ARTICLE  IV. 

Corps  étrangers  du  pénis. 

Les  corps  étrangers  des  autres  organes 
pénètrent  dans  leur  intérieur,  ceux  de  la 
verge  restent  en  dehors  :  ils  agissent 
comme  des  ligatures.  Ces  corps  étran- 
gers sont,  une  ficelle,  un  anneau  métal- 
lique, un  briquet,  un  anneau  de  clef,  etc. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l'agent  con- 
stricteur, la  verge  se  gonfle  au-dessous 
et  quelquefois  au-dessus ,  Turètre  peut 
être  coupé  et  présenter  plus  tard  une 
fistule  urinaire.  Les  corps  caverneux  eux- 
mêmes  peuvent  être  divisés  par  l'ulcéra- 
tion excentrique  qui  se  développe  alors, 
et  si  le  pénis  n'est  pas  entièrement  com- 
promis il  en  résulte  une  difformité  qui 
gêne  l'excrétion  de  l'urine  et  du  sperme, 
toutes  les  fonctions  de  l'organe. 

Pour  extraire  ces  corps  étrangers ,  il 
faut  les  diviser.  L'opération  est  facile 
quand  il  s'agit  d'une  ligature  ,  d'un  an- 
neau de  bois  ou  de  verre  ;  mats  si  Ton  a 
affaire  à  un  corps  métallique  il  n'en  est 
plus  ainsi ,  et  on  a  besoin  d'une  tenaille 
incisive  appliquée  avec  précaution.  Avant 
d'employer  l'instrument ,  on  passe  d'a- 
bord sous  l'anneau  une  plaque  en  bois 
ou  une  spatule  pour  protéger  la  verge. 

Ce  qui  peut  surtout  rendre  l'opération 
difficile,  c'est  le  gonflement ,  qui ,  lors- 
qu'il est  considérable ,  recouvre  et  mas- 
que le  corps  étranger  qui  se  trouve  alors 
comme  enterré  dans  l'épaisseur  de  l'or- 
gane tuméfié.  11  faut  donc  opérer  le  dé- 
gorgement par  la  compression ,  par  des 
mouchetures;  et  si  l'on  est  obligé  d'en 
venir  à  de  véritables  incisions  il  faudra  les 
faire  là  où  le  corps  étranger  est  le  plus 
à  la  portée  de  l'instrument  destiné  k  le 
diviser ,  en  prenant  cependant  toujours 
la  précaution  de  ne  pas  les  faire  tomber 
sur  l'urètre.  On  s'est  servi  de  deux  étaux 
à  main  pour  maintenir  et  saisir  un  an- 
neau qu'on  a  voulu  couper  ou  faire  écla- 
ter. Dupuytren ,  pour  enlever  une  bo- 
bèche de  chandelier  dans  laquelle  la 
verge  était  passée,  se  débarrassa  d'abord 
du  pavillon  avec  une  tenaille  incisive, 
puis  avec  deux  spatules  glissées  sous  le 
cylindre  il  en  fit  éclater  la  soudure  ;  à 


l'instant  un  jet  d^irine  annonça  que  l'é- 
tranglement était  levé. 

ARTICLE    V. 

Contusions  et  plaies  du  pénis. 

Les  plaies  du  pénis  sont  ordinairement 
l'effet  de  la  vengeance  ou  de  la  jalousie , 
d'une  mutilation  volontaire  ou  enfin 
d'accidents  divers. 

Ces  blessures  sont  superficielles  ou 
profondes.  Dans  le  premier  cas  ,  elles 
s'accompagnent  toujours ,  si  ce  sont  des 
contusions,  d'une  ecchymose  considéra- 
ble en  raison  de  la  laxité  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Si  l'épanchement  de 
sang  s'est  fait  dans  le  tissu  caverneux , 
il  forme  un  noyau  organisé;  et  pour 
M.  Vidal  de  Cassis  ce  qu'on  appelle  les 
noeuds  ou  ganglions  du  corps  caverneux 
n'ont  pas  une  autre  origine. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant 
sont  le  plus  souvent  complètes,  parce 
que  le  plus  souvent  aussi  elles  sont  pro- 
duites par  l'action  d'un  instrument  très- 
acéré  ,  le  rasoir.  Un  corps  contondant  a 
quelquefois  nettement  coupé  la  verge,  la 
chute  d'une  fenêtre  à  guillotine  ,  par 
exemple ,  comme  dans  ce  fait  observé 
à  la  clinique  de  Dupuytren,  et  consigné 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  i853. 

Ors.  i**.  a  Un  homme  bien  développé, 
d'une  bonne  constitution ,  entra,  il  y  a 
quelque  temps,  à  l'hôpital  de  l'Hôtel-Dieu; 
il  s'était  livré  à  quelques  excès  de  vin  pen- 
dant la  noce  d'un  de  ses  compatriotes , 
et  ne  rentra  à  son  domicile  que  dans  la 
nuit  et  dans  un  état  d'ivresse. 

«Rentré  dans  sa  chambre,  il  lui  prît  une 
envie  d'uriner  et,  pour  y  satisfaire,  fl 
souleva  sa  fenêtre,  qui  était  disposée  ft 
guillotine,  ayant  la  précaution  d'avancer 
son  bassin  pour  ne  point  répandre  d'u- 
rine sur  le  pan  de  cette  fenêtre  ;  celle-ci, 
qui  avait  été  mal  assujettie,  venant  à 
tomber  au  même  instant ,  lui  coupa  la 
verge,  qui  était,  dans  ce  moment,  à  l'état 
de  demi-érection. 

«Admis  et  traité ,  pendant  un  mois ,  à 
rhdpital,il  en  fut  quitte  pour  la  moitié  de 
son  membre  viril.  »  (  Dupuytren,  Gazette 
des  hôpitaux,  1835,  t.  vu,  page  424.) 

Si,  après  une  section  complète  du 
pénis,  on  était  à  même  de  tenter  la  coap- 
tation,  pourrait-on  la  faire  avec  quelque 
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chance  de  succès  ?  Void  ce  que  répond 
M.  Vidal  de  Cassis ,  en  traitant  d'ailleurs 
toute  la  question  de  la  réunion  des  plaies 
de  la  verge  : 

«  Pourrait-on  tenter  la  réunion  immé- 
diate par  la  suture  en  employant  une 
sonde  qui  aurait  embroché  les  deux 
bouts  de  la  verge?  Cette  tentative  de 
réunion,  qui  Je  crois,  n*a  jamais  été  faite, 
échouera  presque  toujours ,  car  les  érec- 
tions entraveront  la  marche  de  la  cica- 
trisation ;  elle  sera  aussi  contrariée  par 
Furine  qui  passera  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  entre  la  sonde  et  Tu- 
rètre. 

»  Quand  la  division  de  la  verge  a  été 
opérée  par  un  corps  contondant,  les 
chances  de  réunion  sont  complètement 
perdues. 

9  La  réunion  sera  tentée  avec  de  plus 
justes  espérances  de  succès  quand  un 
lambeau  tiendra  encore  les  deux  bouts 
de  la  verge,  surtout  si,  dans  ce  lambeau, 
se  trouve  l'urètre  ou  même  une  partie 
de  ce  canal.  Pendant  la  marche  de  la  ci- 
catrisation, deux  choses  sont  a  craindre  : 
le  contact  de  l'urine  sur  la  plaie  et  les 
érections,  qui  dérangeraient  les  rapports 
des  deux  surfaces  traumatiques  qui  ont 
été  mises  en  contact.  La  sonde  dans 
l'urètre  est  donc  nécessaire,  puis  l'usage 
du  camphre ,  qu'on  combinera  avec  l'o- 
pium. On  devra  surveiller  la  plaie  avec 
le  plus  grand  soin,  car  une  cicatrice  vi- 
cieuse peut  avoir  deux  inconvénients  : 
i*  elle  rétrécit  l'urètre  ;  2»  elle  dévie  les 
corps  caverneux  qui  se  portent  en  haut 
ou  en  bas ,  ou  sur  un  des  côtés ,  ce  qui 
gène  singulièrement  le  coTt.  11  arrivera, 
le  plus  souvent ,  que  les  soins  les  plus 
minutieux  ne  pourront  empêcher  ces  in- 
convénients. »  (Vidal  de  Cassis ,  Traité  de 
pathologie  externe  et  de  médecine  opéra-- 
toirey  t.  V,  p.  640.) 

ARTICLE  VI. 

Inflammation  du  pénis. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  l'érysi- 
pèle  de  la  verge ,  parce  que  cette  affec- 
tion n'offre  ici  rien  de  remarquable  qu'un 
gonflement  dû  à  Tinfiltration  facile  du 
ussu  cellulaire  sous^utané.  Nous  ne  fe- 
rons non  plus  que  rappeler  la  tuméfac- 

IV. 


tion  inflammatoire  qui  accompagne  une 
blennorrhagie  violente.  La  balanite  ne 
doit  pas  nous  occuper  davantage.  Ce 
sont  autant  de  points  qui  seront  exposés, 
avec  tous  les  développements  qu'ils  com- 
portent ,  dans  le  Traité  des  maladies 
vénériennes  et  le  Traité  des  maladies  de  la 
peau  de  la  Bibliothèque. 

L'inflammation  simple  du  pénis  se  ter- 
mine rarement  par  la  gangrène,  et  lors- 
que  cette  terminaison  fâcheuse  arrive,  la 
mortification  ne  frappe  presque  jamais 
que  les  téguments.  Souvent  cette  gan- 
grène de  la  peau  fait  croire  au  sphacèle 
de  l'organe.  Cette  erreur  vient  d'une 
double  cause,  de  l'épaisseur  des  eschares 
et  delà  petitessedu  gland. Mais.l'épaisseur 
des  eschares  vient  de  celle  qu'a  donnée 
l'infiltration  à  la  peau  et  au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  et  la  petitesse  du  gland 
et  des  corps  caverneux  résulte  de  la  com- 
pression qu'ils  ont  éprouvée  par  suite  du 
gonflement. 

Quelquefois,  sous  l'influence  d'une  dis- 
position particulière,  la  verge  entière 
tombe  en  gangrène.  Forestier  cite  un 
exemple  où  elle  fut  trouvée  complète- 
ment séparée  du  corps,  sur  un  cata- 
plasme. (06$.  etcur,  méd.y  lib.  x\vi.)Une 
blennorrhagie  virulente  avait  été  le  point 
de  départ  de  cet  accident. 

Boyer  rapporte  trois  cas,  par  lui  ob- 
serv<^ ,  d'une  gangrène  totale  du  pénis 
dans  une  fièvre  ataxique,  coïncidant  avec 
une  blennorrhagie  plus  ou  moins  éloi- 
gnée de  son  début.  Voici  le  plus  intéres- 
sant : 

Ods.  1^.  «  Un  garçon  de  vingt  ans  fut 
porté  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  on  ob- 
servait déjà  en  lui  des  symptômes  d'une 
fièvre  adynamique.  Au  bout  de  quelques 
jours  on  s'aperçut  qu'il  avait  le  prépuce 
un  peu  enflammé,  et  je  lui  fis  appliquer 
des  compresses  trempées  *dans  de  l'eau 
de  sureau  animée  d'un  peu  d'eau-de-vic  : 
l'inflammation  fit  bientôt  des  progrès» , 
et  la  rougeur  pourprée  de  la  peau  an- 
nonçait une  gangrène  prochaine.  11  ne 
tarda  pas,  en  effet,  à  se  former  une  es- 
chare  gangreneuse  à  la  partie  supérieure 
du  prépuce ,  et  ayant  pratiqué  une  inci- 
sion sur  cette  eschare ,  je  fis  sortir  une 
grande  quantité  de  sérosité  putride. 
L'usage  des  antiseptiques  les  plus  puis- 
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sants  n'em|>écha  pas  la  gangrène  de  faire 
des  progrès  ;  elle  s'étendit  jusqu'au  delà 
du  milieu  de  la  verge  où  elle  se  borna: 
les  eschares  se  détachèrent  ;  une  partie 
du  gland  et  des  corps  caverneux  fut  dé- 
truite ;  les  parois  de  l'urètre  tombèrent 
aussi  en  partie,  et  il  resta  une  plaie  d'une 
surface  fort  étendue,  inégale,  que  le  pas- 
sage de  l'urine  et  les  pansements  ren- 
daient très  douloureuse.  Quand  l'état  du 
malade  fut  amélioré,  on  le  transporta 
dans  une  des  salles  consacrées  aux  ma- 
ladies chirurgicales  :  l'amputation  de  la 
portion  des  corps  caverneux  et  du  gland 
laissé  à  nu  par  la  chute  des  eschares  me 
parut  le  seul  moyen  propre  à  faire  cesser 
les  vives  douleurs  qu'occasionnaient  l'u- 
rine et  les  pansements  :  elle  fut  prati- 
quée et  eut  un  plein  succès. 

y>  Lorsque  le  malade  eut  recouvré  la 
connaissance  qu'il  avait  perdue  pendant 
le  cours  de  la  lièvre ,  il  nous  apprît  qu'il 
avait  contracté  une  blennorrhagie  quel- 
que temps  avant  sa  maladie ,  en  sorte 
qu'il  est  probable  que  l'irritation  causée 
par  la  blennorrhagie  aura  été  la  cause 
déterminante  de  l'inflammation  gangre- 
neuse qui  a  servi  de  crise  à  la  lièvre  ady- 
namique.  »  (Boyer,  Traité  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur 
conviennent,  t.  x,  p.  569.) 

Le  deuxième  cas,  observé  par  Boyer, 
est  du  même  genre  ;  nous  l'analysons. 

Obs.  2.  Il  y  a  quelque  temps ,  il  fut 
transporté  à  l'hôpital  de  la  Charité  un 
homme  d'environ  56  ans ,  qui  avait  con- 
tracté une  blennorhagie,  laquelle  fut  sui- 
vie, peu  de  temps  après,  d'une  ûèvre 
ataxique.  La  verge  s'enflamma  bientôt, 
et  prit  une  couleur  rouge  livide.  Les  pro- 
grès de  la  gangrène,  qui  ne  tarda  pas  à 
?en  emparer,  furent  très-rapides;  elle 
ne  se  borna  entièrement  que  lorsqu'il  y 
eut  une  diminution  sensible  dans  les 
symptômes  de  la  (lèvre.  Elle  parut  d'a- 
bord n'attaquer  que  la  peau  ;  mais  bien- 
tôt des  signes  non  équivoques  de  corrup- 
tion se  présentèrent  au  gland  et  au  corps 
caverneux,  et  la  destruction  de  la  verge 
fut  complète.  La  chute  totale  des  parties 
gangrenées  qui  se  détachèrent  par  lam- 
beaux, laissa  une  plaie  conique  qui  fut 
très-lente  à  guérir.  (Boyer,  Traité  des 
maladies  chirurgicales,  t.  x,  p.  371.) 


Gomme  les  deux  précédents ,  le  troi- 
sième fait  présente  cette  double  circon- 
stance d'une  fièvre  typhoïde  coïncidaat 
avec  une  urétrite. 

Obs.  5.  a  Un  autre  malade  fut  tout  à  la 
fois  attaqué  d'une  blennorrhagie  et  d'une 
fièvre  adynamique.  II  eut  aussi  la  verge 
atteinte  de  gangrène  ;  mais  cet  honnne 
fut  bien  moins  maltraité  que  les  deux 
autres,  car  il  n*eut  à  regretter,  dans 
cette  occasion,  que  le  prépuce  ;  à  la  vé- 
rité ,  les  symptômes  de  sa  âèvre  furent 
moins  graves  que  ceux  qu'éprouvèrent 
les  deux  malades  dont  il  vient  d'être 
parlé  plus  haut.  »  (Boyer,  lieu  dtéy  t.  x, 
pag.  571.) 

ARTICLE  VII. 

Nœuds  ou  ganglions  des  corps  caverneux. 

II  se  forme  quelquefois  dans  les  eor^^ 
caverneux  des  tumeurs  dures,  ordinaire- 
ment multiples,  et  dans  certains  cas  dis- 
posées en  forme  de  chapelet.  Elles  occu- 
pent un  seul  des  corps  caverneux  on 
elles  siègent  sur  l'un  et  l'autre.  On  les  a 
vues  situées  à  la  jonction  des  racines  des 
corps  caverneux,  mais  le  plus  souvent 
elles  affectent  le  corps  du  pénis.  Gette 
maladie,  qui  n'est  pas  rare  chez  les  hom- 
mes avancés  en  âge,  surtout  parmi  ceux 
qui  se  sont  trop  abandonnés  à  la  vivacité 
de  leur  tempérament,  dépend  la  pin- 
part  du  temps  d'une  cause  syphilitique, 
suivant  Boyer.  Nous  avons  vu  que  M.  Yi« 
dal  de  Gassis  les  regarde  comme  le  ré- 
sultat de  foyers  apoplectiques  consécu- 
tifs à  des  contusions  ou  à  d'autres  in- 
fluences que  les  violences^  mais  encore 
mal  connues. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  tumeurs  sont 
indolentes  ,  excepté  chez  quelques  siqels 
qui  éprouvent  pendant  l'érection  un 
tiraillement  incommode  aii  niveau  du 
ganglion. 

Elles  ne  troublent  pas  d'une  manière 
bien  manifeste  les  fonctions  de  l'organe  ; 
l'excrétion  de  l'urine  n'est  pas  gênée,  et 
celle  du  sperme  n'est  que  peu  sensible- 
ment niodifiée,  par  l'incurvation  qui  sur- 
vient à  la  verge  pendant  l'érection.  L'al- 
tération qui  constitue  la  tumeur  ayant 
privé  les  cellules  caverneuses  de  leuf 
dilatabilité,  un  nombre  variable  de  ces 
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CANCER 
cellules  peut  même  être  effacé  :  on  con- 
çoit comment  la  verge  doit  se  courber 
du  côté  où  elle  ne  s'allonge  qu'incom- 
plètement. 

En  disant  que  l^émission  du  sperme 
n'était  entravée  qu'à  un  léger  degré, 
nous  n'entendions  parler  que  des  cas 
ordinaires  où  ces  tumeurs  ont  un  pe- 
tit volume  ;  car  lorsqu'elles  acquiè- 
rent une  grosseur  considérable  les  cho- 
ses changent,  Féjaculation  devient  diflfi- 
cfle  on  même  impossible.  Le  liquide  sé- 
minal, arrêté  sans  doute  derrière  la  tu- 
meur, ne  commence  à  sortir  que  lorsque 
Férection  diminue ,  et  il  sort  en  bavant 
au  lieu  d'être  lancé  comme  l'indique  le 
mot  éjaculation.  Alors  le  pronostic  est 
grave  au  point  de  vue  des  fonctions  gé- 
nératrices, l'infécondité  peut  avoir  lieu. 

11  serait  donc  important  de  pouvoir  au 
moins  enrajer  cette  maladie, s'il  est  impos- 
sible d'en  obtenir  une  entière  guérison. 
Malheureusement  c'est  un  cas  sur  lequel 
la  thérapeuticpie  a  peu  de  prise.  C'est  sou- 
rent  sans  aucune  espèce  de  succès  qu'on 
a  eu  recours  aux  émoUients  et  aux  réso- 
lutifs de  toute  espèce.  La  seule  médica- 
tion qui  ait  pu  amener  quelquefois  un 
peu  d'amélioration,  c'est  le  mercure 
surtout  en  frictions.  Les  douches  d'eau 
de  Barèges  ,  dirigées  sur  l'organe  ma- 
lade, ont  aussi  procuré  de  bons  effets, 
au  point  que  La  Peyronîe  les  regardait 
presque  comme  un  spécifique. 

Eb  général  les  noeuds  de  la  verge  sont 
une  affection  très-rebelle  et  contre  la- 
quelle tont  échoue  le  plus  souvent. 

ARTICLE  vni. 
Cancer  du  pénis.  . 

Causes  du  cancer  du  pénis.  Comme 
dans  les  autres  régions ,  le  cancer  peut 
se  développer  à  la  verge  sous  des  influen- 
ces inappréciables  ;  mais  il  en  est  une 
toute  locale  et  qui  s'exerce  dans  la  gran- 
de majorité  des  cas,  puisque  Hey  l'a  ob- 
servée neuf  fois  sur  douze.  Nous  voulons 
parler  du  phimosis.  Le  professeur  Roux 
est  complètement  d'accord  sm*  ce  point 
avec  le  chirurgien  anglais,  il  y  insiste 
dans  ses  Leçons  {Gazette  des  hôpitaux, 
1929,  p.  576  et  passim),  et  il  affirme  que 
le  cancer  de  la  verge  est  très-rare  chez 
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les  sujets  dont  le  prépuce  a  ses  dimen- 
sions normales.  Cette  influence  du  phi- 
mosis est  due  sans  doute  à  l'irritation 
causée  à  la  face  interne  du  prépuce  et 
sur  le  gland  par  la  matière  sébacée  qui 
s'y  accumule,  par  la  stagnation  de  l'u- 
rine derrière  l'orifice  trop  étroit  du  pré- 
puce, par  le  s^our  des  graviers  qui  s'y 
arrêtent.  11  serait  curieux  de  savoir  si  le 
cancer  du  pénis  est  une  maladie  rare 
chez  les  peuples  circoncis. 

Nous  devons  dire  ici  que  nous  avons 
observé  deux  cas  de  cancer  de  la  verge 
dans  le  service  de  M.  Vidal ,  précisément 
sur  des  individus  qui  n'avaient  presque 
pas  de  prépuce. 

Le  cancer  du  pénis  succède  aussi  quel- 
quefois à  des  ulcères  ou  à  des  excrois- 
sances vénériennes  exaspérées  par  l'em- 
ploi de  remèdes  irritants. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  sem- 
ble prouver  que  le  carcinome  du  pénis 
peut  trouver  son  point  de  départ  dans 
une  fistule  urétrale. 

Obs.  4".  «  Un  homme  de  cinquante 
ans  environ,  couché  salle  Sainte-Marthe, 
no  39,  a  eu,  il  y  a  une  trentaine  d'an- 
nées, un  écoulement  blennorrhagfque 
qui  n'a  jamais  cessé  depuis ,  et  auquel 
d'autres  gonorrhées  se  sont  surajoutées. 
Enfin,  dit-îl,  un  abcès  urineux  s'est  formé 
et  ouvert  il  y  a  dix-huit  mois  environ  ; 
une  fistule  est  restée  an  périnée.  Au  pre^ 
mier  aspect,  il  a  été  aisé  de  reconnaître 
que  l'induration  qui  l'accompagne  n'est 
pas  une  induration  ordinaire  que  l'on 
pnisse  espérer  de  faire  résoudre.  L'ori*- 
fice  de  la  fistule  est  converti  lui-ménie 
en  un  ulcère  cancéreux  à  base  dure,  à 
bords  renversés  ;  tout  le  trajet  est  squir- 
rheux,  et  à  la  base  une  dégénérescence 
pareille  existe. 

»  A  la  hauteur  correspondante  du  tsh 
nal  est  un  rétrécissement  tel,  que  sî  en 
voulait  forcer  l'introduction  de  la  sonde, 
on  pénétrerait  à  travers  un  tîssu  dur,  ré- 
sistant et  criant. 

»  Quoiqu'il  ne  reste  aucun  espoir  de 
résoudre  cet  engorgement,  et  que  les 
bains,  les  cataplasmes,  l'introduction 
d'une  sonde  et  son  si^our  dans  Furétre 
ne  puissent  y  parvenir,  on  essaiera  ce- 
pendant de  tous  les  moyens.  Si  Ton  ob- 
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tenait  quelque  amélioration  inespérée, 
nous  la  ferions  connaître. 

»  Q  est  à  peu  près  inutile  d*agiter  ici 
la  question  de  savoir  si  le  cancer  est  pri- 
mitif ou  consécutif,  s'il  a  commencé  à 
Textérieur  ou  pnr  le  canal  de  Furètre. 
Que  ce  soit  l'écoulement  continuel  et  ir- 
ritant de  Turine  qui  Tait  produit,  que  le 
cancer  ait  lui-même  envahi,  détruit  les 
tissus,  perforé  l'urètre,  peu  importe,  dès 
qu'il  est  reconnu  que  la  maladie  n*est 
pas  curable.  »  (Dupuytren,  Gazette  des 
hôpitaux,  j 831-52,  p.  386.) 

Tout  porte  à  croire  que  la  fistule  avait 
appelé  le  cancer,  en  agissant  comme  une 
épine  qui  a  déterminé  une  perversion 
dans  la  vitalité  locale. 

Caractères  anatomiques  du  cancer  du 
pénis.  Le  cancer  de  la  verge  a  deux  points 
d'origine  bien  marqués.  Ces  deux  points 
sont  le  prépuce  et  le  gland,  et  toujours , 
comme  on  ¥oit ,  l'extrémité  de  la  verge. 
D'après  les  auteurs  et  les  observations 
qu'ils  citent ,  il  ne  paraît  pas  que  le  mal 
débute  jamais  par  le  corps  de  l'or- 
gane. 

Quand  le  cancer  commence  par  le  pré- 
puce, il  se  manifeste  d'abord  par  l'indu- 
ration de  l'orifice  de  ce  fourreau ,  indu- 
ration qui  peut  avoir  eu  pour  principe 
un  eczéma  chronique  ajant  présenté  des 
exaspérations.  D'autres  fois,  et  peut-être 
plus  souvent ,  l'induration  s'est  montrée 
d'emblée.  Nous  avons  ru  que  le  carcino- 
me pouvait  aussi  succéder  à  certains  ul- 
cères du  pénis  par  une  irritation  locale 
répétée,  en  serrant  d'appel  à  l'explosion 
d'une  influence  générale  ,  en  quelque 
aorte  à  Vétai  de  germe  dans  l'économie. 

Dans  le  cas  où  l'affection  procède  par 
le  gland,  outre  Torigine  par  ulcère  qui 
existe  comme  pour  le  prépuce  ,  elle 
offte  ici  deux  formes  primitives.  Tantôt 
c'est  une  végétation  qui  augmente  et  dé- 
génère ,  tantôt  un  tubercule  plus  ou 
moins  profondément  situé  dansl'épaisseur 
du  ^land,  tantôt  une  ulcération  qui  ronge 
d'abord  le  limbe  du  méat  urinaire.iL'en- 
gorgement,  inflammatoire  ou  cancéreux, 
mais  toujours  suspect  de  l'urètre  et  du 
corps  caverneux  survient  ;  l'ulcération 
s'empare  de  la  végétation  ou  du  tuber- 
cule ,  et  se  montre  avec  des  bords  ren- 
versés et  sanieux,  un  fond  grisâtre  et 


tous  les  autres  caractères  de  malignité 
qu'elle  a  dans  les  autres  régions. 

Symptômes  du  cancer  du  pénis.  Le  can- 
cer s'accompagne  ici  de  ses  symptômes 
ordinaires ,  qui  consistent  dans  l'aspect 
de  l'engorgement,  dans  sa  dureté ,  dans 
les  ulcérations  dont  il  devient  le  siège , 
dans  les  élancements  qui  le  traversent  le 
plus  souvent ,  etc.  Ce  qu'il  offre  ici  de 
spécial,  c'est  le  trouble  qu'il  peut  appor- 
ter à  l'excrétion  urineuse.  Le  plus  com- 
munément cette  fonction  n'est  pas  nota* 
blement  gênée  ;  mais  quelquefois  le  gon- 
flement et  la  dureté  du  gland  sont  si  con- 
sidérables ,  la  portion  de  l'urètre  gui  le 
supporte  est  tellement  rétrécie  que  l'ex- 
crétion de  l'urine  est  presque  impossible. 
Boyer  a  vu  un  malade  qui  ne  pouvait 
pisser  que  goutte  à  goutte  et  avec  une 
extrême  difficulté,  au  point  que  la  vessie 
distendue  formait  une  tumeur  qui  re- 
montait jusqu'à  l'ombilic,  et  qu'au  mo- 
ment de  l'amputation  da  la  verge  l'urine 
s'échappa  avec  impétuos^';  la  tumeur 
disparait  à  mesure  que  le  liquide  s'écoule. 

Ùl  marche  du  cancer  du  pénis  n'offre 
rien  de  particulier  :  tantôt  rapide,  tan- 
tôt lente ,  ou  tenant  le  milieu  entre  ces 
deux  extrêmes.  Au  bout  d'un  certain 
iemps ,  les  ganglions  lymphatiques  des 
corps  caverneux  se  tuméfient,  ainsi  que 
ceux  des  aines  du  côté  malade  ou  des  deux 
côtés,  et  la  cachexie  cancéreuse  ne  tarde 
pas  à  s'établir. 

Diagnostic  du  cancer  du  pénis.  Le  dia- 
gnostic du  cancer  du  pénis  n'offre  point 
de  difficultés  particulières  touchant  la 
nature  du  mal  ;  mais  il  peut  en  présenter 
une  très-insidieuse  concernant  retendue 
et  le  siège  même  de  la  dégénérescence. 
Voici  comment  :  l'altération  occupant  ex. 
clusivement  le  prépuce ,  cet  organe  se 
tuméfie  considérablement,  et  serrant 
étroitement  le  gland  et  la  fin  du  corps 
caverneux ,  il  les  atrophie  par  compres- 
sion ,  de  manière  à  faire  croire  que  ces 
deux  dernières  parties  participent  à  la 
maladie,  quand  elles  y  restent  complè- 
tement étrangères  ;  l'illusion  peut  être 
d'autant  plus  facile  que  le  pnfpuce  dé- 
bordant de  beaucoup  le  gland,  ce  der- 
nier est  masqué  et  disparaît  comme  en- 
terré dans  la  tumeur,  qui  semble  l'avoir 
absorbé. 
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Pronostic  du  eaneerdu  pénis.  Le  cancer 
du  pénis  a  une  gravite  qui  varie  suivant 
les  causes  qui  Font  produit.  M.  Roux 
s'exprime  ainsi  sur  le  pronostic  de  celui 
qui  succède  au  phimosis  : 

«  Le  cancer,  résultat  de  cette  cause, 
est  par  cela  même  purement  local  ;  les 
récidives  sont  en  efl^t  beaucoup  plus  ra* 
res  après  l'amputation  de  la  verge  qu'a- 
près toute  autre  ablation  d'organe  can- 
céreux, avec  quelques  soins  que  l'opéra- 
tion ait  d'ailleurs  été  faite.  En  admettant 
que  le  cancer  est  presque  toujours  l'ex- 
pression patente  d'une  affection  géné- 
nérale,  en  convenant  qu*il  n'est  que  l'om- 
bre d'un  corps,  H  faut  pourtant  recon- 
naître des  cas  où  la  localisation  est  réelle; 
le  cancer  de  la  verge  paraît  être  de  ce 
nombre.  »  [Gazette  des  hôpitaux  ,  i829 , 
t.  II,  p.  466.) 

D'après  cela,  comme,  suivant  M.  Roux, 
le  cancer  de  la  verge  reconnaîtrait  cette 
cause  neuf  ou  dix  fois  sur  douze ,  le  pro- 
nostic serait  la  plupart  du  temps  favo- 
rable; mais  cette  condition  est  contre- 
balancée ici  par  une  influence  spéciale , 
rimpression  profonde  que  l'homme  res- 
sent de  cette  mutilation.  L'observation 
suivante  en  est  un  exemple  frappant. 

Obs.2.  «  Salle  Sainte-Agnès,  n^Si .— Il  est 
peu  de  malades  qui  survivent  à  l'amputa- 
tion de  la  verge  :  cette  assertion  est  pres- 
que un  axiome.  La  gravité  de  cette  opé- 
ration ne  parait  dépendre  ni  des  dangers 
qui  raccompagnent  (ils  sont  souvent  fort 
médiocres),  ni  du  volume  de  la  partie.  11 
faut  donc  ici  recourir  à  cet  empire  des 
organes  génitaux  sur  tout  l'organisme, 
à  cette  sympathie  que  chaque  organe  en- 
tretient avec  tous  les  autres,  sympathie 
d'autant  plus  importante  que  Torgane 
qui  l'exerce  est  lui-même  plus  impor- 
tant. Les  fonctions  génitales  s'éteignent 
graduellement  avec  la  vie  :  il  semble  que 
le  nombre  des  années  devrait  être  pour 
quelque  chose  dans  les  résultats  de  l'o- 
pération. Toutefois,  il  n'en  est  pas  ainsi; 
du  moins  la  comparaison  des  faits  qu'on 
a  recueillis  jusqu'à  présent  ne  prouve 
rien  de  semblable.  Û  est  digne  de  re- 
marque que  les  amputations  de  la  verge 
nécessitées  par  des  dégénérescences  sy- 
philitiques offrent  plus  de  chances  de 
succès.  Un  vieil  infirmier  de  l'Hôtel-Dieu, 
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employé  autrefois  dans  la  salle  des  vé- 
nériens au  Val-de-Grâce,  nous  a  certifié 
y  avoir  vu  plusieurs  guérisons  radicales. 
En  conséquence  de  ces  vérités,  ne  peut- 
on  pas  regarder. la  vieillesse  comme  une 
contre  -  indication  ,  surtout  lorsque  le 
squirrhe  n'est  point  ulcéré  et  que  les 
douleurs  lancinantes  n'ont  point  encore 
commencé?  Or,  dans  cette  occasion ,  la 
prudence  accoutumée  de  l'opérateur  nous 
parait  avoir  sommeillé.  En  effet,  le  s^iet 
est  âgé  de  soixante-quinze  années,  le 
squirrhe  est  parfaitement  indolore  et  ne 
présente  pas  la  plus  légère  ulcération  ; 
de  plus,  les  glandes  inguinales  des  deux 
côtés  sont  engorgées.  Il  est  vrai  que  le 
malade  assure  que  cet  engorgement  est 
antérieur  à  l'affection  de  la  verge  ;  mais 
qui  connaît  mieux  que  M.  Dupuytren  le 
peu  de  valeur  de  toutes  ces  assertions 
des  malades? 

»  Racontons  succinctement  le  fait  :  le 
malade  est  entré  vers  la  mi -janvier  pour 
être  traité  d'un  squirrhe  de  la  verge, 
qu'il  dit  ne  dater  que  de  quatre  mois  (1)  ; 
les  glandes  inguinales  s'étaient  engor- 
gées huit  mois  auparavant.  Rien  n'a  été 
employé  contre  cette  double  affection. 
Cet  homme  est  d'une  petite  stature;  les 
facultés  intellectuelles  sont  médiocre- 
ment développées.  11  a  toujours  joui 
d'une  fort  bonne  santé.  11  s'est  marié  à 
trente  ans  et  a  eu  deux  enfants.  Il  ignore 
absolument  ce  que  c'est  qu'une  maladie 
vénérienne.  Lors  de  son  entrée,  la  santé 
générale  n'avait  encore  reçu  aucune  at- 
teinte ,  la  figure  était  bien  colorée.  Les 
trois  quarts  antérieurs  de  la  verge  for- 
maient une  espèce  de  massue  fort  dure, 
aplatie  d'avant  en  arrière,  indolore,  du 
volume  d'une  verge  ordinaire  en  érec- 
tion. Le  prépuce  recouvre  l'extrémité 
antérieure  du  squirrhe ,  et  il  ne  reste 
qu'une  simple  ouverture  pour  le  passage 
de  l'urine.  Ce  malade ,  qui ,  sans  doute  , 
se  sentait  encore  de  l'aptitude  pour  les 
plaisirs  de  Vénus ,  ne  voulut  pas  consen- 
tir d'abord  à  une  ablation  complète  de 
sa  verge;  il  suppliait  M.  Dupuytren  de 
lui  en  laisser  au  moins  la  moitié.  Il  n'a 

(1)  Une  de  ses  parentes  nous  a  assar^  ratitre 
jonr  qoe  celte  maladie  date  de  oenf  mois.  (  Natt 
du  Rédacteur  de  la  Gatettc.) 
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pas  moiii&  fallu  d'une  semaine  pour  lui 
faire  entendre  raison.  L'opération  a  été 
enfin  pratiquée,  le  6  février,  de  la  ma- 
nière suivante  : 

»  Le  malade  étant  maintenu  couché 
sur  le  dos,  et  un  aide  exerçant  une  forte 
pression  sur  le  bord  interne  des  bran- 
ches du  pubis,  près  la  racine  de  la  verge, 
M.  Dupuytren  empoigne  fortement  la 
masse  de  la  main  gauche ,  et  fait  re- 
monter les  téguments  autant  q\ï\l  le 
peut,  afin  que  leur  cicatrisation  ne  gêne 
pas  rémission  des  urines  (c'est  l'inverse 
de  ce  qui  se  pratique  dans  toutes  les  au- 
tres amputations)  ;  de  la  droite,  il  saisit 
un  couteau  à  amputations,  et  le  faisant 
glisser  rapidement  de  la  pointe  au  talon, 
par  un  mouvement  demi -circulaire ,  il 
divise  en  un  clin-d'œil  la  totalité  de  la 
rerge,  à  un  pouce  et  demi  de  sa  racine  ; 
puis  il  procède  à  la  ligature  des  vaisseaux. 
Dix  artères  plus  ou  moins  importantes 
ont  été  liées  :  quatre  tégumentaires 
(deux  supérieures  et  deux  inférieures), 
les  deux  dorsales ,  les  deux  caverneuses , 
les  deux  artérioles  qui  longent  les  parties 
latérales  de  l'urètre.  Une  sonde  est  pla- 
cée à  demeure  dans  la  vessie. 

»  Le  squirrhe  est  blanc,  d'une  texture 
fibreuse,  avec  une  petite  proportion  d'é- 
lément celluleux.  Les  trois  premiers 
jours  rien  d'alarmant  dans  l'état  du  ma- 
lade. Bientôt  de  vives  douleurs  de  reins 
se  font  sentir;  on  les  combat  inutile- 
ment par  une  application  de  cinquante 
sangsues;  le  genou  droit  devient  le  siège 
d'une  semblable  douleur.  Cependant  le 
malade  devient  taciturne,  il  se  décolore  ; 
toute  sa  physionomie  exprime  la  tris- 
tesse, i'étonnement.  Il  répond  avec  len- 
teur aux  questions  qu'on  lui  adresse ,  ses 
lèvres  sont  tremblotantes ,  ses  paupières 
chassieuses.  On  applique  des  sangsues  à 
l'anus  pour  combattre  quelques  symptô- 
mes abdominaux.  Un  vésicatoire  qu'on 
avait  établi  le  lendemain  de  l'opération, 
sèche ,  et  il  est  remplacé  par  d*autres 
qu'on  place  à  la  nuque  et  aux  cuisses. 

»  Le  douzième  jour,  délire  fugace, 
tremblement  des  membres  :  dix  sangsues 
aux  jugulaires.  Le  treizième  jour,  l'état 
nerveux  s'aggrare.  Il  y  succombe  le  qua- 
torzième jour,  à  midi.  »  (Clinique  de  Du- 


puytren, Gazette  des  hôpitatAX^  1830,  t.  ui, 
n»  7,  p.  25.) 

Chelius  a  vu  mourir  de  chagrin  uu 
homme  chez  qui  l'amputation ,  comme 
opération,  avait  parfaitement  réussi;  et 
M.  Vidal  de  Cassis  en  a  vu  un  autre  qui 
se  suicida  pendant  sa  convalescence. 

Obs.  3.  M.  Roux  rapporte ,  dans  ses 
Leçons ,  un  fait  qui  n'est  pas  moins  con- 
cluant. 11  y  a  quelques  années  un  homme 
de  cinquante  ans  subit  l'amputation  de 
la  verge.  Au  moment  de  l'opération  il 
paraissait  avoir  assez  bien  pris  son  parti , 
et  voulut  même,  avant  l'exécution,  adres- 
ser une  exhortation  morale  (son  mai  lui 
était  venu  par  suite  de  libertinage)  à  son 
jeune  auditoire  ;  mais  peu  de  temps  après 
il  se  plaignit  d'insomnie  et  de  douleurs 
dans  le  moignon  de  la  verge  ;  des  pilules 
d  opium  lui  furent  prescrites.  Le  malade 
mourut  tout  à  coup.  Il  s'était  empoisonné 
en  prenant  d'une  seule  fois  toutes  les 
pilules  opiacées  qu'on  lui  avait  données 
contre  l'insomnie  qu'il  accusait,  qu'il 
feignait. 

Si ,  dans  le  cancer  de  la  verge,  la  réci- 
dive est  moins  à  craindre  qu'ailleurs ,  les 
suites  immédiates  de  l'opération  ont 
donc  un  danger  particulier  dont  il  faut 
tenir  un  grand  compte.  L'exemple  ob- 
servé dans  la  famille  de  Bufibn  est  une 
exception  ;  on  sait  que  M.  Roux  amputa 
le  pénis  au  frère  de  ce  grand  homme ,  et 
que  l'opéré  vécut  encore  de  longs  jours 
sans  se  montrer  sens'd>le  à  la  mutilation. 

Pour  porter  le  pronostic  de  cette  af- 
fection ,  on  doit  donc  faire  singulière- 
ment attention  au  moral  du  siyet. 

II  est  sans  nul  doute  aussi  très-impor- 
tant d'apprécier  la  cause  du  mal  ainsi 
que  son  étendue.  La  circonscription  de 
la  dégénérescence  peut,  en  effet,  permet- 
ti*e  de  conserver  une  partie  de  l'organe. 

M.  Pasquier  a  consigné  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  d'importantes  considéra- 
tions sur  la  récidive  du  cancer  de  la 
verge.  En  voici  la  substance. 

L'amputation  de  la  verge  fut  faite  à  un 
nommé  Guérinet  ,  invalide,  âgé  de 
soixante-sept  ans ,  par  suite  d'une  affec- 
tion cancéreuse  :  cette  opération  eut  lieu 
en  ville.  La  plaie  se  cicatrisa ,  mais  le 
testicule  gauche  commença  à  se  gonfler 
six  mois  après,  et  ce  gonflement  per- 
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flfetait  depuis  trois  mois;  c'est  dans Tes- 
poir  de  s'en  débarrasser  que ,  naguère , 
le  malade  entra  à  Thôpital.  D'abord  on 
aTaitcru  que  cette  affection  pouvait  être 
de  nature  pareille  à  celle  de  la  verge  ,  et 
exiger  le  même  moyen  curatif  ;  cepen- 
dant, avant  d'en  venir  à  un  parti  décisif, 
le  chirurgien  essaya  sagement  quelques 
remèdes  résolutifs ,  et  il  eut  à  s'en  féli- 
citer ;  car  l'engorgementi  finit  par  se  dis- 
siper sous  l'influence  des  frictions  de 
pommade  d'hydrtodate  de  potasse  et 
l'usage  continu  des  cataplasmes  mer- 
curiels. 

n  n'est  parvenu  à  la  connaissance  de 
M.  Pasquier  qu'un  seul  cas  de  récidive 
de  cancer  qui  se  soit  jamais  déclarée  de 
la  verge  au  testicule ,  ou  vice  versa.  Si  la 
récidive  a  lieu  dans  le  premier  cas,  c'est- 
à-dire  après  l'ablation  du  pénis ,  elle  se 
manifeste  presque  toujours  à  l'aine  ;  dans 
le  second,  elle  se  fait  ordinairement  dans 
l'abdomen.  Cette  remarque  qui  est  due  à 
Boyer,  peut  être,  dans  la  pratique,  d'une 
grande  utilité ,  car  elle  conduit ,  ainsi 
qu'on  vient  de  le  voir  dans  le  fait  précé- 
dent, à  une  médication  conservatrice. 
Conséquemment,  l'engorgement  testicu- 
laire  coexistant  au  cancer  de  la  verge , 
en  général  on  peut  assurer  que  cette 
glande  ne  partage  pas  la  maladie  can- 
céreuse, et  que  son  gonflement  n'est  que 
parement  îrritatif.  D'ailleurs,  d'aprcsson 
observation ,  Monteggia  a  dit  que  le  can- 
cer primitif  et  non  cachectique  n'atta- 
quait presque  jamais  deux  organes  à  la 
fois ,  cela  est  très-vrai ,  quoique  M.  Pas- 
quier ait  une  fois  vu,  chez  une  vieille 
femme ,  les  deux  mamelles  devenues  can- 
céreuses ;  ces  cas  sont  excessivement  ra- 
res. On  ne  rencontre  pas,  en  général, 
chez  un  même  sujet  le  cancer  de  la  ma- 
trice ,  par  exemple ,  et  celui  de  la  ma- 
melle en  même  temps ,  non  plus  que 
celui  de  deux  organes  pairs  (  testicules  , 
yeux, etc.)  à  la  fois.  La  récidive  suit 
aussi  elle-même  une  certaine  loi  con- 
stante ,  ayant  lieu  soit  dans  la  cicatrice , 
soit  dans  le  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  en  partent.  Boyer  citait  cepen- 
dant des  cas  de  récidive  successivemept 
aux  deux  testicules  ;  ces  cas  sont  excep- 
tionnels et  doivent  être  regardés  comme 
tels.  (V.  Pasquier,  Gazette  des  hôpitawc , 
1836,t.  x,p.617.) 


Traitement  du  cancer  du  pénis.  Une  fob 
le  cancer  de  la  verge  confirmé,  aucun 
médicament  interne  ou  externe  ne  peut 
en  arrêter  la  marche  ;  il  faut  emporter 
le  mal  pour  le  guérir.  L'amputation  est 
donc  de  rigueur  ;  elle  est  totale  ou  par- 
tielle. 

a.  Amputation  partielle  du  pénis.  Voici 
les  préceptes  que  M.  Vidal  de  Cassis 
donne  sur  ce  point  de  médecine  opé- 
ratoire : 

tf  Les  cas  qui  nécessitent  l'amputation 
partielle  ne  sont  point  rares  ;  car  il  est 
prouvé,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  sou- 
vent la  gangrène,  le  cancer,  enfin  les 
maladies  qui  nécessitent  cette  opération, 
sont  bornés  à  certaines  parties  du 
pénis. 

B  L'amputation  partielle  n'a  pas  de 
règles  fixes  ;  ce  sont  les  limites  du  mal 
qui  tracent  la  marche  du  bistouri.  Ce- 
pendant on  peut  dire  que  quand  le  four- 
reau seul  de  la  verge  est  afi'ecté ,  oïl 
doit  commencer  par  une  incision  selon 
l'axe  de  la  verge.  Ce  premier  temps  de 
l'opération  complète  le  diagnostic,  car 
il  indique  à  quelle  profondeur  va  le  mal. 
S'il  se  borne  réellement  aux  enveloppes 
de  la  verge,  on  pratique  une  seconde 
incision  dans  le  même  sens,  sur  un  point 
opposé  à  la  première,  et  on  a  ainsi  cerné 
deux  lambeaux ,  que  l'on  dissèque  et 
qu'on  coupe  à  leur  base.  Si  cette  dis- 
section ne  découvre  qu'une  partie  du 
gland ,  et  si  les  corps  caverneux  sont 
malades,  on  les  enlève  en  taillant  sur 
les  tissus  sains  ;  on  empiétera  sur  eux, 
surtout  si  on  opère  pour  une  aflèction 
cancéreuse  ;  si  c'est  pour  une  gangrène 
déjà  arrêtée,  ce  précepte  est  d'une  moins 
rigoureuse  application  ;  il  vaut  mieux 
même  sacrifier,  le  moins  possible,  du 
pénis.  »  (  Vidal  de  Cassis,  Traité  de  pa- 
tholoyie  externe  et  de  médecine  opératoire^ 
t.  V,  p.  654.) 

Ce  que  nous  avons  dit  du  pronostic  est 
tout  à  fait  d'accord  avec  les  règles  que 
pose  M.  Vidal  de  Cassis  ;  il  faut  sacrifier 
le  moins  possible  de  l'organe  ;  ce  qui  as- 
sûrement  ne  signifie  pas  qu'il  soit  conve- 
nable de  laisser  des  parties  suspectes, 
mais  qu'il  faut  se  borner  à  enlever  toute 
la  maladie.  Sans  doute,  il  pourra  arriver 
qu'elle  se  reproduise  dans  le  moignon , 
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parce  qif'une  racine  dn  caocer  aura 
échappé  au  bistouri ,  ou  parce  que  la 
même  influence  qui  a  produit  d'abord 
Taffection  se  répétera  après  Topération, 
mais  ce  sera  rare  et  le  cas  suif  ant  est  une 
exception,  ainsi  que  celui  de  Hall,  qui 
fut  obligé  d'amputer  trois  fois. 
•  Obs.  4.  «  M...,  âgé  de  66  ans,  était 
déjà  affecté  d'un  phimosis  congénital, 
lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  la  gravité 
des  accidents  l'obligea  à  réclamer  les 
secours  de  M.  Roux.  Le  prépuce,  épais, 
endurci,  fut  incisé,  puis  excisé,  mais  le 
gland,  en  quelque  sorte  atrophié,  fut 
trouvé  le  siège  d'ulcérations  et  de  végé- 
tations déprimées,  tuberculeuses,  qui 
furent  excisées  par*  tranches ,  jusqu'à 
leurs  racines,  avec  le  bistouri.  Un  érysi- 
pèle  qui  s'étendit  des  parties  génitales 
sur  les  cuisses  et  l'abdomen,  vint  con- 
trarier le  traitement  ;  néanmoins  l'exan- 
thème céda  aux  moyens  appropriés,  et 
Ja  cicatrisation  parut  se  consolider.  Ce- 
pendant, au  bout  de  deux  mois,  de  nou- 
veaux tubercules  apparurent  sur  la  cica* 
trice,  et  dégénérèrent  en  ulcères,  qui 
firent  de  tels  progrès  que  l'amputation 
parut  nécessaire  et  fut  proposée;  mats  le 
malade  s'y  refusa  et  réclama  d'autres 
secours.  Les  sangsues,  la  compression, 
les  chlorures  alcalins,  les  corrosifs  furent 
vainement  employés  :  ce  mal  gagnait  en 
iftendue  et  en  profondeur  ;  enfin  le  ma- 
lade se  décida  à  l'opération,  qui  fut  pra- 
tiquée le  44  septembre. 

»  Le  gland  était  le  siège  d'un  ulcère 
de  rétendue  d'une  pièce  de  deux  francs, 
îrrégulier,  à  bords  coupés  à  pic,  à  fond 
rouge  et  grenu,  parsemé  de  points  gri- 
sâtres ,  s'étendant  de  la  partie  supérieure 
de  l'organe  jusqu'au  prépuce,  qui  était 
entamé.  Cependant  les  corps  caverneux 
parurent  intacts,  la  membrane  fibreuse 
avait  peut-être  un  peu  plus  de  consistance 
et  d'épaisseur  au  niveau  de  l'ulcère. 

»  Le  corps  de  la  verge  ayant  peu  de 
longueur  chez  cet  individu ,  M.  Roux  se 
dispensa  d'observer  le  précepte  de  re- 
tirer la  peau  vers  le  gland,  pour  prévenir 
son  agglomération  en  evU-de-poule  au-de- 
vant du  moignon.  La  peau  et  les  corps  ca- 
verneux furent  coupés  au  même  niveau  et 
tVun  seul  coup  dans  l'espace  qui  séparait 
l'ulcère  du  pubis.  Une  particularité  con- 


traria l'introduction  de  la  sonde  de 
gomme  élastique  dans  l'urètre  :  0  exisUit 
un  obstacle  considérable  au  niveau  de  la 
prostate,  les  sondes  des  numéros  8  et  6 
ne  purent  parvenir  dans  la  vessie.  M. 
Roux  prit  le  parti  d'introduire  une  petite 
sonde  d'argent,  avec  laquelle  il  franchit 
l'obstacle.  La  présence  de  l'instrument 
tiraillait  la  peau  de  la  verge,  qui  fut  in- 
cisée sur  le  raphé.  Ce  eontre-temps  im- 
prévu a  fait  dire  à  M.  Roux  qu'il  eût 
peut-être  été  plus  convenable  de  traiter 
le  rétrécissement  avant  d'en  venir  à  l'opé- 
ration. »  (Clinique  de  M.  Roux,  Gaz.  def 
Hâp.,  1829-1830,  t.  u,  p.  i66.) 

A  la  page  585  du  même  volume,  la 
Gazette  des  Hôpitaux  termine  ainsi  cette 
observation  : 

«  L'opération  pratiquée  par  M.  Roux 
sur  le  malade  afi'ecté  d'une  espèce  d'hy- 
persaroose  du  prépuce  et  du  gland  n'a  pas 
été  aussi  heureuse  que  l'espérait  ce  pra- 
ticien :  nous  avons  dit  comment  il  avait 
en  quelque  sorte  écorcé  le  gland,  en 
enlevant  couche  par  couche  les  parties 
malades  ;  la  cicatrice  parut  d'abord  bien 
se  former,  mais  le  9  juin  il  s'était  déve- 
loppé dans  l'épaisseur  du  gland  et  dans 
la  portion  du  prépuce  qui  avait  été  con- 
servée près  du  frein,  des  tubercules  car- 
cinomateux.  M.  Roux  n'avait  donc  fait 
que  pallier  le  mal ,  ou  en  retarder  les 
progrès  pour  épargner  à  cet  homme 
l'amputation  de  la  verge.  Cette  amputa- 
tion devient  aujourd'hui  nécessaire,  et 
M.  Roux  en  a  fait  la  proposition  au  ma- 
lade. Les  conditions  paraissent  favo- 
rables ;  on  peut  largement  agir  sur  les 
tissus  sains.  Il  est  vrai  que  presque  toutes 
les  glandes  inguinales  paraissent  engor- 
gées ;  mais  il  sufiit  de  se  rappeler  l'in- 
flammation érysipélateuse  qui  avait  en- 
vahi la  verge  et  le  scrotum  pour  sentir 
que  cet  engorgement  ne  contre-indlque 
nullement  l'opération.  » 

Des  faits  de  ce  genre  n'autorisent  point 
à  emporter  toute  la  verge  quand  l'extré- 
mité seule  est  malade  ;  et  il  reste  établi 
qu'il  suffit  de  couper  dans  les  parties 
saines.  Ne  laisse-t-on  pas  toujours  en 
effet  une  partie  de  l'organe  même  en 
rasant  le  pubis,  et  cependant  le  mal  ré- 
cidive si  rarement  que  M.  Vidal  de  Cassis 
a  pu  se  demander  si  l'on  n'avait  point 
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plus  d'une  fois  enlevé  pour  des  cancers 
des  tumeurs  d'une  autre  nature.  Dès 
qu'il  est  prouvé  qu'il  n*estpas  nécessaire 
d'emporter  l'organe  entier  pour  se  mettre 
à  l'abri  de  la  récidive,  il  Test  également 
qu'on  doit  laisser  le  plus  possible  de 
la  portion  intacte;  car  il  est  évident  que 
ce  n'est  pas  la  quantité  des  parties  saines 
qui  ajoutera  aux  chances  de  la  repro- 
duction. Nous  soumettons  à  M.  Yidal  de 
Cassis  ces  idées,  qui  ne  nous  paraissent 
que  le  développement  des  règles  qu'il  a 
tracées. 

b.  Amputation  totale  du  pénis.  L'ampu- 
tation totale  de  la  verge  porte  sur  l'or- 
gane entier,  qui  est  coupé  en  travers 
tandis  que  dans  l'amputation  partielle 
on  retranche  en  tout  ou  en  partie  le  pré- 
puce et  le  gland  et  une  portion  du  corps 
caverneux.  Pour  pratiquer  l'opération  , 
un  aide  fixe  la  verge  à  sa  base,  le  chi- 
rurgien en  saisit  avec  la  main  gauche 
l'extrémité  enveloppée  d'une  compresse 
tandis  que  la  main  droite ,  armée  d'un 
fort  bistouri  ou  d'un  petit  couteau,  coupe 
d'un  seul  coup  tout  le  cylindre. 

On  a  recommandé  plusieurs  précau- 
tions : 

4«  Ledran  a  proposé,  et  ce  conseil  a 
été  généralement  suivi ,  de  retirer  la 
peau  vers  la  base  du  moignon ,  comme 
dans  l'amputation  des  membres  et  de  l'at- 
tirer vers  son  extrémité.  Ce  précepte  est 
fondé  sur  la  rétraction  des  corps  caver- 
neux après  leur  section,  et  sur  ce  que  la 
peau  laissée  trop  longue  s'opposerait  à 
la  recherche  des  artères  et  à  la  libre 
émission  de  l'urine.  Mais,  ainsi  que 
M.  Vidal  de  Cassis  en  fait  la  remarque,  il 
ne  faut  pas  exagérer  la  rétraction  de  la 
peau,  surtout  quand  on  opère  très-près 
du  pubis;  en  tirant  trop  les  téguments 
vers  le  gland ,  on  comprend  dans  la  sec- 
tion une  partie  de  la  peau  des  bourses , 
et  l'on  s'expose  ainsi  à  voir  tomber  l'u- 
rine sur  une  surface  dénudée ,  et  elle 
peut  s'inûltrer  ou  produire  une  irrita- 
tion dangereuse,  ensuite  la  largeur  de  la 
plaie  en  retarde  nécessairement  la  cica- 
trisation. 

On  ne  doit  donc  appliquer  le  précepte 
de  Ledran  qu'avec  intelligence  et  me- 
sure. 
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2®  pour  éviter  une  trop  grande  perte 
de  sang,  pour  faciliter  la  ligature  des  ar- 
tères, H.  Schrœger  veut  que  l'opération 
se  fasse  en  trois  temps  :  i.  section  de  la 
peau  du  dos  de  la  verge  et  ligature  des 
artères  dorsales  ;  2.  section  des  corps  ca- 
verneux jusqu'à  l'urètre ,  ligature  des  ar- 
tères caverneuses  ;  3.  section  de  l'urètre 
et  de  la  peau  qui  reste  en  dessous  (voyez 
le  Traité  de  chirurgie  de  Chelius.) 

C'est  allonger  et  compliquer  l'opéra- 
tion sans  nécessité  ;  en  effet ,  rien  n'est 
plus  facile  que  de  se  rendre  mattre  de 
l'écoulement  de  sang  dans  l'amputation 
de  la  verge. 

3"*  Langenbeck  indique  une  modifica- 
tion plus  utile.  Elle  consiste ,  lorsqu'on 
est  obligé  d'aller  réséquer  les  corps  ca- 
verneux jusque  sous  l'arcade  pubienne, 
à  passer  avant  l'achèvement  de  l'amputa- 
tion un  fil  dans  la  cloison ,  afin  de  neu- 
traliser la  rétractibilité  des  corps  caver- 
neux, et  de  les  tenir  à  la  portée  du  chi- 
rurgien pour  poser  les  ligatures^ 

4"*  M.  Barthélémy  ayant  rencontré 
quelques  cas  où  ,  après  l'amputation  du 
pénis ,  l'introduction  de  la  sonde  dans 
l'urètre  a'présenté  de  grandes  difficultés, 
a  trouvé  un  moyen  assez  ingénieux  d'é- 
viter cet  embarras.  Il  conseille  de  passer 
d'abord  dans  l'urètre,  avant  l'opération, 
une  sonde  élastique  très -longue  ,  qui 
arc-boute  contre  la  paroi  vésicale ,  alors 
on  coupe  la  verge  et  la  sonde  avec.  L'in- 
strument que  la  main  n'empêche  plus 
d'obéir  à  son  ressort,  fait  saillie  par  l'ex- 
trémité tronquée  de  l'urètre. 

Si  la  difficulté  est  réelle,  ce  moyen  est 
simple  et  convenable  ;  mais,  d'après  les 
cas  assez  nombreux  dont  nous  avons  été 
témoin,  nous  sommes  bien  loin  de  croire 
que  ce  soit  là  une  précaution  indispen- 
sable ,  et  nous  avouons  que  nous  n'y 
avons  jamais  vu  recourir  personne,  sans 
que  pour  cela  on  ait  eu  lieu  de  le  re- 
gretter. 

Pour  empêcher  la  cicatrice  de  rétrécir 
l'orifice  de  l'urètre ,  il  faut  le  tenir  dilaté 
par  une  sonde  à  demeure,  qu'on  l'intro- 
duise avant  ou  après  l'amputation. 
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MALADIES  DES  OUGANES  GÉNITAUX. 


CHAPITRE  11. 

MALADIES    DES  VÉSICULES    SÉMINALES. 


ARTICLE  UNIQUE. 

Pertes  séminales  involontaires,  ou  sper- 
,  matorrhée. 

Ce  titre  porte  en  lui-même  sa  défini- 
tion. Il  est  bien  entendu  que  le  phéno- 
mène ne  nous  occupera  qu'autant  qu'il 
présentera  un  caractère  morbide  ;  ce  qu'il 
était  presque  inutile  d'ajouter  dans  un 
livre  de  la  nature  de  celui-ci  >  et  ce  qui 
serait  un  pléonasme  si  l'on  adoptait  ex- 
clusivement le  mot  spermatorrhée, 

La  spermatorrhée  est  une  affection 
sur  laquelle  les  anciens  ne  nous  ont  lais- 
sé que  quelques  mots  que  nous  aurons 
occasion  de  citer.  Pour  trouver  le  sujet 
traité  avec  quelque  importance  ,  il  faut 
arriver  jusqu'à  Wichmann  ,  qui  publia  à 
Gœttingen,  en  1782,  une  dissertation  sur 
la  pollution  diurne  involontaire  ;  encore  , 
comme  on  le  voit ,  l'auteur  n'envisage- 
t-il  qu'une  partie  de  la  question.  La  bro- 
chure du  médecin  allemand  était  à  peu 
près  complètement  inconnue  en  France, 
lorsque  le  docteur  Sainte-Marie  en  don- 
na,  en  i817,  une  traduction  enrichie 
d'un  grand  nombre  de  notes.  La  matière 
n'était  donc  qu'esquissée  avant  l'ouvrage 
de  M.  Lallemand  (Des  pertes  séminales  in- 
volontaires, 1836).  Presque  tous  les  au- 
teurs qui  avaient  parlé  des  pollutions  in- 
volontaires avant  Wichmann  et  M.  Lalle- 
mand, les  avaient  plus  ou  moins  confon- 
dues, sous  le  nom  de  gonorrhée ,  avec  le 
catarrhe  urétral.  Nous  bornerons  là, 
pour  le  moment ,  cet  aperçu  historique , 
que  nous  devons  compléter  chemin  fai- 
sant dans  le  cours  de  ce  chapitre. 

Causes  des  pertes  séminales  involontai- 
res. Ces  causes  sont  nombreuses  et  il  s'en 
trouve  le  plus  souvent  plusieurs  qui  ont 
produit  sur  le  même  sujet  le  développe- 
ment de  la  maladie  ,  en  sorte  qu'il  peut 
être  difficile,  dans  ces  cas  complexes ,  de 
faire  la  part  de  chacune  d'elles.  Cepen- 
dant on  parvient  à  les  débrouiller  plus  ou 
moins,  lorsque  chacune  d'elles  domine 
ou  se  trouve  isolée. 


a.  Blennorrhaffie.  La  blennorrhagie  est 
la  cause  la  pkis  fiëquente  et  la  plus  dn 
recte  des  pertes  séminales  involontaire». 
Sans  doute  elle  est  loin  d'exercer  la  m^- 
me  influence  chez  tous  les  malades ,  et 
l'on  a  remarqué  que  ceux  chez  qui  elle  a 
surtout  cette  funeste  conséquence  sont 
ceux  dont  l'urètre  a  conservé  une  exces- 
sive sensibilité,  principalement  dans  la 
région  prostati([ue.  Ils  y  ressentent  ha- 
bituellement de  la  douleur,  de  la  pesan- 
teur, de  la  chaleur,  ou  des  élancements, 
des  chatouillements  pénibles ,  sensations 
exagérées  par  le  passage  des  urines.  Le 
cathétérisme,  exercé  avec  les  plus  grands 
ménagements  et  une  extrême  douceur,  a 
toujours  déterminé  chez  eux  des  con- 
tractions spasmodiques ,  au  point  quel- 
quefois de  simuler  des  rétrécissements  , 
et  cette  opération,  si  simple  chez  la  plu- 
part des  malades ,  les  jette  dans  un 
état  nerveux  presque  alarmant ,  tout  leur 
corps  se  couvre  de  sueur ,  et ,  la  sonde 
retirée,  il  s'écoule  du  canal  un  sang  ruti- 
lant plus  ou  moins  abondant. 

Cette  susceptibilité  de  l'urètre ,  plus 
prononcée  en  général  au  niveau  de  la  pro- 
state, dispose  l'irritation  de  la  muqueuse 
à  se  propager  aux  vésicules  séminales, 
aux  canaux  déférents  et  jusqu'aux  testi- 
cules. Chez  le  sujet  de  l'observation  sui- 
vante, comme  chez  beaucoup  d'autres, 
Torchite  avait  existé,  ainsi  qu'une  cystite, 
et  l'irritation  entretenue  dans  la  région 
a  favorisé  la  spermatorrhée ,  sur  le  déve- 
loppement de  laquelle  la  masturbation 
n'avait  sans  doute  pas  été  sans  influence* 

Obs.  1'«.  «  Masturbation;  blennorrh4igie\ 
injectums;  cystite^  pollutions  diumes\ 
traitements  arUivénériens  nuisibles;  cavr 
térisation ,  eaux  thennales ,  gommo-ri- 
sineux  ;  guérison. 

«  M.  F...,  né  en  Catalogne,  de  parents 
hémorrhoTdaires,  doué  d'une  bonne  con- 
stitution, parcourut  les  treize  premières 
années  de  sa  vie  dans  un  état  de  santé 
parfaite;  mais  le  développement  des  or- 
ganes génitaux  fit  nattre  des  désirs  im- 
périeux qui  provoquèrent  des  excès  de 
masturbation  ;  ils  durèrent  pendant  neuf 
ans  sans  amener  cependant  d'altération 
notable  dans  la  santé. 

«  En  1830,  M.  F...,  âgé  de  vingt-deux 
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ans,  contracta  une  blennorrhagie  qui 
fut  traitée  par  des  iDjeclions  astringen- 
tes; bientôt  après  survint  une  orchite 
accompagnée  de  vives  douleurs  dans  le 
canal;  cependant  les  injections  furent 
continuées  pendant  vingt  jours,  c'est-à- 
dire  jusqu'au  moment  où  le  malade ,  ne 
pouvant  plus  les  supporter,  consulta  un 
autre  médecin. 

D  Celui-ci  ût  prendre  alternativement 
une  forte  dose  de  copahu  et  le  lendemain 
un  bain.  Sous  TinAuence  de  ce  nouveau 
traitement,  érections  plus  douloureuses, 
tissu  spongieux  de  Furètre  plus  rigide , 
courbure  de  la  verge  plus  grande,  écou- 
lement plus  abondant. 

»  Le  malade  renonça  dès  lors  à  toute 
médication,  et  peu  à  peu  ces  accidents  se 
dissipèrent;  mais  Técoulement  persista 
jusqu'en  4851,  époque  à  laquelle  il  dispa- 
rut, sans  cause  connue ,  pour  faire  place 
à  des  symptômes  d'inflammation  de  la 
vessie,  caractérisée  par  une  vive  douleur 
à  rhypogastre^  un  ténesme  vésical  con- 
tinuel, des  élancements  fréquents  à  la 
fosse  naviculaire ,  une  vive  rougeur  du 
méat  urinaire  et  du  prépuce  ,  un  besoin 
pressant  et  irrésistible  de  rendre  les  uri- 
nes ,  un  sentiment  de  brûlure  pendant 
leur  émission ,  un  dépôt  sablonneux  et 
grisâtre  après  le  refroidissement. 

»  Plus  tard ,  sinapismes  aux  cuisses , 
dépôt  muqueux  très-abondant  dans  les 
urines  ;  sangsues  à  l'hypogastre ,  érup- 
tions  déboutons,  soulagement;  fomen- 
tations vinaigrées,  guérison  des  boutons, 
vives  douleurs  dans  les  reins;  sangsues 
aux  lombes,  bains  tièdes ,  boissons  adou- 
cissantes, sous-carbonate  de  potasse,  fric- 
tions ammoniacales ,  cataplasmes  émol- 
lients  ,  point  d'amélioration  durable. 
Ces  insuccès  firent  croire  à  une  cause  sy- 
philitique; on  prescrivit  en  conséquence, 
des  frictions  mercurielles ,  la  salsepa- 
reille et  le  rob  de  Laffecteur ,  mais  ce 
traitement  ne  fit  qu'aggraver  les  symp- 
tômes. 

»  En  i832 ,  le  malade  prit,  en  Espa- 
gne, des  bains  sulfureux  naturels  très- 
énergiques,  à  trente  degrés  de  tempéra- 
tare  au  thermomètre  de  Réaumur  ;  il  but 
aussi  des  mêmes  eaux  à  quarante  degrés. 
Au  bout  de  dix  jours ,  il  éprouva  de  la 
diarrhée  ,   un  gonflement  considérable 


des  tumeurs  hémorrhoTdales,  des  pertes 
de  sang  abondantes  et  répétées;  acci- 
dents qui  le  forcèrent  de  suspendre  l'u- 
sage des  eaux  au  bout  de  dix  jours.  De- 
puis lors  le  malade  fut  sujet  à  des  verti- 
ges, à  de  fréquents  éblouissements ,  à  des 
tintements  d'oreilles  continuels. 

»  En  septembre  1852  ,  douze  frictions 
mercurielles,  alternées  avec  des  bains 
tièdes,  augmentation  des  symptômes  cé- 
rébraux et  génito-urinaires. 

»  Au  commencement  de  1855,  dix-huit 
frictions  mercurielles,  sublimé  à  l'inté- 
rieur ,  fumigations  avec  le  cinabre ,  etc. 
Malgré  le  régime  le  plus  sévère  et  l'em- 
ploi des  opiacés,  ce  troisième  traitement 
antivënérien  fut  aussi  nuisible  que  les 
précédents. 

»  Le  malade  vint  alors  à  Montpellier 
dans  l'état  suivant  : 

»  Face  jaune ,  bouffie  ;  yeux  enfoncés , 
cernés;  démarche  chancelante  comme 
celle  d'un  homme  ivre,  vertiges,  bour- 
donnements dans  les  oreilles,  battements 
aux  tempes;  palpitations,  essoufflement, 
surtout  pendant  la  progression,  qui  est 
pénible  et  provoque  souvent  des  mouve- 
ments convulsifs  des  membres  ;  digestion 
douloureuse  ,  accompagnée  de  bouffies 
de  chaleur  et  d'un  développement  consi- 
dérable de  gaz;  selles  plus  molles  que 
dans  r état  normal;  coliques  fréquentes; 
ardeurs  à  l'anus;  hémorrhoïdes  sensibles 
et  fluentes  ;  douleurs  qui  traversent  Tab- 
domen  en  passant  par  les  reins  et  l'hy- 
pogastre  ;  érections  rares ,  incomplètes  ; 
émission  de  l'urine  4rès-fréquente  par 
un  jet  bifurqué  ,  avec  douleur  au  col  de 
la  vessie  ;  urines  déposant  un  sédiment 
grisâtre ,  sablonneux ,  au-dessus  duquel 
surnagent  des  mucosités  floconneuses, 
dégageant  peu  de  temps  après  leur  émis- 
sion une  odeur  de  chairs  pourries  ;  léger 
rétrécissement  à  deux  pouces  du  méat 
urinaire  ;  sensibilité  excessive  de  la  memr 
brane  muqueuse  urétrale;  pertes  sémi- 
nales fréquentes  pendant  la  défécation  ; 
diminution  de  rintelligence  et  de  la  mé- 
moire; profonde  hypochondrie;  dégoût 
de  la  vie. 

»  Je  cautérisai  superficiellement  le  col 
de  la  vessie  et  la  portion  prostatique  de 
l'urètre. 

»  L'amélioration  ne  fut  pas  aussi  pro- 
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Doncëe  que  je  Tavats  espéré.  J'aurais  pra- 
tiqué une  secoode  cautérisation  plus  éner- 
gique ,  si  la  saison  des  eaux  thermales 
n'était  arrivée. 

»  J'envoyai  d'abord  le  malade  à  Ba- 
gnères  de  BIgorre, où  il  fut  plus  mal;  et, 
bientôt  après,  à  Saint-Sauveur  et  à  Ba- 
réges,  dont  il  retira  de  meilleurs  effets. 

»  A  son  retour,  je  le  mis  à  l'usage  de 
l'eau  de  goudron,  des  pilules  de  térében- 
thine, et  le  soumis  à  la  diète  lactée.  Les 
heureux  effets  de  ce  traitement  me  dis- 
pensèrent d'une  nouvelle  cautérisation. 

»  Au  printemps  suivant ,  j'envoyai  M. 
F...  aux  bains  hydro-sulfureux  d'Arles 
(près  de  Perpignan) ,  où  il  acheva  de  se 
rétablir  complètement. 

»  Quand  je  le  revis  dernièrement ,  sa 
figure  était  colorée  et  riante  ;  il  avait  re- 
pris son  embonpoint  et  sa  vigueur;  il 
gardait  ses  urines  très-long-temps,  et  les 
rendait  sans  douleurs  ;  elles  restaient 
transparentes  après  s'être  refroidies,  et 
n'exhalaient  plus  de  mauvaise  odeur.  Les 
pertes  séminales  avaient  disparu ,  les 
érections  étaient  fréquentes  et  énergi- 
ques. 

»  Pour  donner  une  idée  du  change- 
ment qui  s'est  opéré  chez  M.  F...,  je  dois 
dire  qu'il  y  croit  à  peine  lui-même ,  et 
qu'il  a  besoin  pour  s'en  convaincre  de  re- 
lire les  consultations  dont  il  a  été  l'ob- 
jet; consultations  qu'il  porte  toujours 
sur  lui ,  et  qu'il  n'a  pas  même  voulu  con- 
fier à  l'élève  que  j'avais  chargé  de  rédi- 
ger son  observation.  Enfin,  il  n'a  fait  son 
dernier  voyage  à  Montpellier  que  pour 
jouir  de  la  surprise  que  me  causerait  son 
aspect,  et  j'ai  eu  réellement  beaucoup  de 
peine  à  le  reconnaître. 

9  J'ai  traité  le  frère  de  ce  malade  d'un 
rétrécissement;  toute  sa  famille  est  su- 
jette comme  lui  aux  hémorrhoïdes  ; 
existait-il  donc  ici  une  disposition  aux  af- 
fections génito-urinaires  comme  aux  hé- 
morrhoïdes? 

»  Quoi  qu'il  "en  soit,  la  masturbation 
avait  certainement  dtp  fatigué  les  orga- 
nes spermatiques  quand  apparut  la  bien- 
norrhagie,  et  il  faut  en  tenir  compte. 

»  A  la  suite  des  injections ,  l'inflamma- 
tion s'est  bientôt  étendue  aux  testicules  ; 
peu  de  temps  après,  l'écoulement  s'est 
supprimé  et  la  vessie  s'est  enflammée 


ainsi  que  les  reins.  Voici  donc  encore  on 
cas  dans  lequel  la  n^aladie  s'eit  propagée 
également  dans  la  direction  des  organes 
urinaires  et  spermatiques,  et  avec  la  mê- 
me énergie. 

»  L'émission  fréquente  des  urines,  les 
contractions  spasmodiques  de  la  Tessie^ 
permettent  de  comprendre  les  pollutions 
produites  par  les  contractions  oonrulsi- 
ves  des  vésicules  séminales  pendakit  Té- 
mission  des  urines  et  la  défécation.  Ce 
n'était  donc  pas  la  compression  des  Tési- 
cules  séminales  qui  déterminait  l'éTacua- 
tion  du  sperme.  Le  malade  avait  de  la 
diarrhée  ou  ne  rendait  que  des  matières 
très-molles, 

»  Je  ne  prétends  pas  nier  l'influence 
de  cette  compression  dans  beaucoup  de 
cas;  mais  on  s'est  ti*ompé  quand  on  a 
cru  qu'elle  était  la  seule  cause  des  pertes 
séminales  qui  ont  lieu  pendant  la  défé- 
cation. En  y  regardant  de  près ,  on  eût 
bientôt  remarqué  que  ces  pertes  sont 
souvent  provoquées  par  la  diarrhée ,  et 
ne  s'observent  pas  toujours  dans  les  plus 
violents  eflbrts  de  la  défécation;  d'ailleurs 
les  vésicules  séminales  ne  sont  pas  compri- 
mées par  les  urines,  lorsque  la  vessie  se 
contracte  pour  achever  leur  expulsion. 
Cependant  des  pertes  séminales  ont  fré- 
quemment lieu  dans  ce  moment. 

»  11  faut  donc  nécessairement  admet- 
tre que  les  vésicules  partagent  alors  l'ir- 
ritation du  rectum  et  de  la  vessie;  qu'el- 
les entrent  simultanément  en  contrac- 
tion. Cette  connexion  se  conçoit  d'ail- 
leurs facilement  quand  on  pense  que  les 
mêmes  ti*oncs  artériels,  les  mêmes  plexus 
nerveux,  se  distribuent  aux  réservoirs 
du  sperme  ,  de  l'urine  et  des  matières 
fécales. 

»  La  cautérisation  n'a  pas  produit  une 
amélioration  immédiate  bien  prononcée; 
mais  faut-il  en  conclure  qu'elle  ait  été 
sans  influence  sur  la  guérison  ?  Je  ne  le 
pense  pas,  et  roici  pourquoi, 

»  Dès  le  principe,  le  malade  a  essayé 
des  bains  hydro  -  sulfureux  ;  après  le 
dixième  bain,  il  a  été  forcé  d'y  renoncer, 
tant  les  symptômes  s'étaient  exaspérés 
sous  leur  influence  ;  cependant ,  après  la 
cautérisation ,  ils  n'ont  produit  que  des 
eflets  avantageux ,  et  l'année  suivante  ils 
ont  achevé  la  guérison.  Des  résultats  si 
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opposes  ne  peuTent  être  atulbués  qu'à 
la  dimioution  de  sensibilité  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  Turètre,  et  cette  mo- 
dification ne  peut  avoir  été  opérée  que 
par  la  cautérisation. 

»  Nous  voyons  encore  ici  des  traite* 
ments  antivénériens  administrés  avec 
obstination,  quoique  le  malade  n'ait  eu 
qu'une  simple  blennorrhagie  :  ils  ont  fait 
plus  de  mal  que  les  injections  et  le  co* 
pahu.  »  (  Ldlemand,  Des  pertes  sémi- 
noies  ifW<Àontaires,  U  i,  p.  163.) 

Ce  fait  est  un  exemple  de  la  difficulté 
que  l'on  trouve  la  plupart  du  temps  à  af^ 
précier  le  degré  d'influence  de  cha- 
que cause,  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre étant  presque  toujours  combinées. 
Ici»  en  effet,  on  peut  accuser  à  peu  près 
avec  une  égale  justice  l'onanisme  ,  la 
blennorrhagie,  les  injections,  Torchite  et 
la  cystite.  Toujours  est-il  que  l'irritation 
qui  a  placé  ces  organes  dans  une  habi- 
tude de  congestion  et  de  sensibilité  exa- 
gérée occasionne  le  développement  de  la 
spermatorrhée.  M.  Lallemand  rapporte, 
pour  le  prouver,  une  foule  de  faits  que 
nous  ne  pouvons  pas  reproduire  ici.  Il 
nous  suffit  d'avoir  établi  l'inflaence  delà 
blennorrhagie. 

b.  Injedwns  astringentes  dans  lurètre. 
Une  chose  que  nous  devons  rapprocher 
de  la  blennorrhagie ,  ce  sont  les  injec- 
tions astringentes  destinées  à  l'arrêter, 
et  quelques  autres  moyens  de  traitement 
trop  irritants  pour  le  canal.  M.  Civiale 
s'exprime  ainsi  à  cet  égard  : 

«  Ce  qui  me  frappe  dans  plusieurs  ou- 
vrages récents  sur  les  maladies  de  l'ap- 
pareil génito-urinaire ,  c'est  l'unanimité 
d'opinion  des  auteurs  relativement  aux 
dangers  des  traitements  accrédités  con- 
tre cts  affections  et  dont  la  plupart  sont 
plus  propres  à  les  entretenir ,  à  les  pro- 
voquer même,  qu'à  les  faire  cesser.Cette 
remarque  trouve  surtout  sa  juste  appli- 
cation dans  le  cas  dont  je  m'occupe.  Les 
divers  agents  administrés  soit  par  l'esto- 
mac ou  l'anus,  soit  en  injections  dans 
l'urètre ,  dont  on  se  sert  pour  tarir  les 
écoulements  urétraux,  sont  généralement 
plus  nuisibles  qu'utiles;  ils  peuvent  être 
rangés  parmi  les  plus  puissantes  causes 
des  maladies  des  vésicules  séminales. 
Cette  vérité  devient  chaque  jour  plus  po- 


pulaire, non-seulement  parmi  les  méde- 
cins ,  mais  encore  parmi  les  malades 
éclairés.  Cependant  elle  demeure  stérile, 
tant  est  grand  le  pouvoir  de  Thabitude 
et  de  la  routine  !  Ainsi  les  lavements  irri- 
tants, les  injections  astringentes  dans 
l'urètre,  les  applications  de  caustiques , 
les  violences  exercées  par  le  passage  des 
bougies  et  des  sondes ,  entraînent  trop 
souvent  le  développement  de  lésions  plus 
ou  moins  profondes  des  vésicules  sémi- 
nales et  des  canaux  éjaculateurs ,  d'où 
proviennent  tantôt  des  écoulements  mix- 
tes fort  opiniâtres,  tantôt  d'incurables 
altérations  organiques.  »  (Civiale,  Traité 
ffratique  sur  les  maladies  des  organes  gé' 
nitO'Urinaires ,  u«  part.,  p.  i56.) 

MM.  Lallemand ,  Vidal  de  Cassis ,  tous 
les  bons  observateurs  parlent  dans  le 
même  sens;  il  est  donc  très-imiiortant 
d'avoir  Tœil  ouvert  sur  ce  danger  dans 
le  traitement  des  affections  de  l'urètre. 

c.  Rétrécissements  de  Vurétre.  L'inflam- 
mation chronique  dont  les  rétrécisse- 
ments sont  presque  incessamment  le 
siège,  ainsi  que  leurs  environs,  doit  avoir 
une  singulière  facilité  à  s'étendre  aux 
conduits  éjaculateurs,  et  à  remonter  par 
eux  dans  tout  l'appareil  séminal.  On  con- 
çoit, en  effet,  que  la  pression  de  l'urine 
arrêtée  derrière  Tobstacle  s'ouvre  les  ca- 
naux éjaculateurs,et  que  ce  liquide  y  pénè- 
tre en  y  exerçant  ses  propriétés  irritantes, 

«  Quand  l'obstacle  est  très-considéra- 
ble ,  dit  M.  Lallemand ,  les  efforts  de  la 
vessie  peuvent  être  assez  puissants  pour 
faire  refluer  le  liquide  jusque  dans  les 
vésicules  séminales  par  les  canaux  éja- 
culateurs ,  et  cela  se  conçoit  puisqu'il  en 
résulte  si  souvent  une  rupture  du  canal.» 
(Lallemand,  /.  cif .,  t.  ni,  p.  295.) 

a  Effectivement,  ajoute  M.  Civiale,  c'est 
surtout  quand  la  partie  de  l'urètre  située 
derrière  la  coarctation  devient  le  siège 
d'une  phlegmasie  chronique  qu'on  ren- 
contre et  la  dilatation  plus  considérable 
des  conduits  éjaculateurs,  et  les  collec- 
tions purulentes  des  vésicules  sémina- 
les... et  j*ai  l'intime  conviction  que  leurs 
maladies  ne  reconnaissent  pas  de  cause 
plus  fréquente  et  plus  énergique.  »  (Ci- 
viale, u«  part.,  p.  i55.) 

Parmi  les  nombreux  exemples  que 
nous  pouvons  choisir,  nous  en  emprun- 
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terons  un  à  un  autre  ouvrage  de  M.  Lal- 
lemand  ,  à  ses  Leçons  cliniques ,  rédigées 
par  M.  Kaula. 

L'observation  a  été  recueillie  i>ar  le 
malade ,  qui  était  étudiant  en  médecine. 
Obs.  2.  c  Blennorrhagies .  Bétrécissement , 

écouiement  mwpiettx  ,  pertes  séminales , 

sensibilité  excessive  du  canal.  Dilatation 

intermittente,  Guérison, 

»  M.  H...,  étudiant  en  médecine,  d'un 
tempérament  lymphatico-nenreux ,  avait 
contracté  plusieurs  blennorrbagies  dans 
l'espace  de  quatre  ans. 

»  A  Tàge  de  vingt-deux  ans ,  ayant  fait 
des  excès  de  bière ,  il  fut  pris  d'une  dy- 
surîe  qui  disparut  promptement  ;  mais  le 
jet  des  urines  ,  bifurqué  ,  tournoyant , 
devenait  toujours  de  plus  en  plus  mince. 
A  cette  époque ,  le  malade  ayant  résisté 
à  un  pressant  besoin  d'uriner ,  eut  une 
rétention  complète ,  qui  ne  céda  qu'au 
bont  de  dix-huit  heures ,  à  l'usage  de  la 
pommade  de  belladone  en  frictions  sur  le 
périnée  ;  le  cathétérisme  fut  impossible  ; 
une  contraction  spasmodique  du  canal 
empêcha  même  de  retirer  l'instrument , 
qui  resta  près  d'une  heure  engagé  dans 
l'urètre. 

»  A  Tàge  de  vingt-trois  ans ,  en  1845 , 
M.  H...  vint  à  Montpellier.  Depuis  six 
mois  un  suintement  muqueux  s'était 
joint  à  la  difficulté  d'uriner  ;  les  der- 
nières gouttes  d'urine  étaient  suivies  d'un 
sentiment  de  plaisir  qui  indiquait  une 
émission  involontaire  du  sperme  :  les 
urines  troubles ,  nauséabondes ,  laissaient 
déposer  au  fond  du  vase  des  mucosités 
abondantes ,  le  jet  était  très-petit  ;  enfin 
vers  le  mois  d'octobre,  M.  H...  ayant 
commis  des  excès  de  boissons  et  de  fem- 
mes ,  les  symptômes  devinrent  plus  gra- 
ves :  les  besoins  d'uriner  très-fréquents 
n'amenaient  que  la  sortie  d'une  très- 
petite  quantité  de  liquide  ;  pendant  les 
efforts  auxquels  le  malade  se  livrait ,  la 
face  était  rouge ,  injectée,  la  respiration 
haletante  ;  la  verge  se  gonflait ,  se  con- 
tractait spasmodiquement ,  et  suspendait 
pendant  quelques  instants  la  miction  ;  en 
même  temps,  l'issue  des  matières  fiscales, 
d'une  consistance  diarrhéique,  était  invo- 
lontaire ;  l'économie  générale  participa 
dès  lors  à  cette  affection  locale  :  l'esto- 
mac devint  paresseux ,  des  symptômes  de 


gastrite  se  manifestèrent ,  le  sommeQ 
était  pénible ,  le  caractère  s'aigrit  et  s'as- 
sombrit. «  Je  connaissais,  dit-il,  mon  état, 
je  voyais  ma  prostate  rongée  par  l'urine, 
mes  vésicules  séminales  laissant  échapper 
un  sperme  mal  élaboré  ;  les  observations 
rapportées  dans  l'ouvrage  de  M.  Lalle- 
mand  me  revenaient  à  l'esprit  ;  je  faisais 
mon  autopsie  ;  malgré  moi  je  redoutais 
le  cathétérisme  ;  la  setile  idée  d'une  sonde 
me  faisait  frémir  ,  et  cependant  j'étais 
persuadé  qu'il  n'y  avait  pas  d'autre 
moyen  de  me  débarrasser  de  ma  dégoû- 
tante infirmité.  Aujourd'hui  que  j'écris 
ces  lignes  et  que  j'ai  vu  plusieurs  cas  de 
ce  genre ,  je  reconnais  qoe  j'ai  eu  des 
pertes  séminales  qui  ont  probablement 
influé  sur  mon  humeur  naturellement 
gaie  et  insouciante.  » 

»Le  2  octobre  1843,  introduction  d'une 
sonde  en  argent  n«  2  ;  manœuvres  lon- 
gues et  pénibles;  rétrécissement  très- 
étendu  et  très-étroit  a  la  fin  de  la  por- 
tion droite  de  l'urètre  ;  sensibilité  très- 
rive  du  canal  ;  douleur  horrible  dans  la 
vessie ,  quf  se  contracte  sur  la  sonde  ; 
vomisseflMnt  bilieux ,  fièvre  intense. 
L'instrument  ne  peut  être  supporté  que 
six  heures. 

»  Le  3 ,  le  jet  de  l'urine  est  beaucoup 
plus  volumineux  (  bain  d'eau  de  son , 
diète).  Fièvre  riolente,  pouls  fébrile,  lan- 
gue rouge,  sèche,  prostration. 

»  Le  10,  les  accidents  se  sont  calmés  ; 
introduction  plus  facQe  d'une  sonde  en 
gomme  élastique  n*  2 ,  elle  est  gardée 
pendant  cmq  heures.  Agitation  ,  urine 
sanguinolente,  selles  involontaires  (bain). 

»  Le  il ,  sonde  ifi  3  pendant  quatre 
heures;  peu  de  douleurs.  Elle  est  rem- 
placée par  une  autre  un  peu  plus  grosse, 
qui  est  gardée  autant  de  tônps  que  la 
première. 

»  Le  42 ,  tous  ces  accidents  se  calment 
spontanément  parle  repos. 

»  Le  43,  sonde  n*  4  pendant  six  heures. 
Agitation ,  douleurs  rives  dans  le  canal  ; 
elles  s'étendent  bientôt  au  testicule  droit 
qui  se  gonfle  ;  urines  très-abondantes  : 
ténesme  dans  le  rectum. 

»  Le  15,  sondes  n«  5  et  6  dans  l'es- 
pace de  huit  heures.  Besoin  d'uriner 
moins  fréquent  ;  douleurs  moins  vives. 
Pollution  nocturne. 
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»  Le  16 ,  sonde  no  7  pendant  quatre 
htures. 

1»  Le  18 ,  sonde  n^  8  pendant  cinq 
heures. 

»  Le  21 ,  sonde  n«  10  seulement  pen- 
dant deux  heures  ;  hématurie  abondante  : 
douleurs  excessives  dans  la  région  pros- 
tatique (  bams ,  lavements  ). 

»  Le  âé,  sonde  n»  11  pendant  quatre 
heures.  Accidents  généraux  aussi  violents 
que  lors  de  Tintroduction  de  la  première 
sonde.  Écoulement  muqueux  abondant 
(  bains ,  boissons  rafraîchissantes). 

»  Le  30 ,  récoulement  muqueux  a  dis- 
paru, le  jet  de  Turine  est  plus  volumi- 
neux qu*à  ]*état  normal  ;  on  juge  la  di- 
latation suffisante.  Depuis  lors ,  aucun 
resserrement  consécutif  ne  s'est  mani- 
icstë. 

»  Nous  avons  rapporté  cette  observa- 
tion avec  détails  pour  montrer  que  dans 
les  cas  où  la  susceptibilité  du  canal  est 
excessive,  où  la  présence  de  la  sonde 
détermine  des  accidents  nerveux ,  de  la 
lièvre ,  etc.,  il  est  cependant  encore  pos- 
sible d'obtenir  une  dilatation  rapide ,  en 
laissant  assez  d'intervalle  entre  l'intro- 
duction- du  corps  dilatant,  pour  que 
l'irritation  ait  le  temps  de  se  dissiper. 

»  Chez  M.  H...,  la  sonde  n'a  jamais  pu 
être  supportée  plus  de  huit  heures  de 
suite  ,  et  cependant  la  dilatation  du  ré- 
trécissement a  été  obtenue  complète- 
ment ,  dans  l'espace  d'un  mois ,  par  qua- 
rante-huit heures  de  la  présence  des 
sondes.  Toujours  les  accidents  se  sont  dis- 
sipe^ spontanément ,  peu  de  temps  après 
la  soustraction  de  l'instrument,  et  leur 
intensité  a  chaque  fois  été  moindre. 

»  En  général ,  dans  les  cas  analogues, 
les  accidents  ne  doivent  être  combattus 
que  par  les  bains,  des  cataplasmes  émol- 
hents  et  narcotiques ,  des  boissons  rafraî- 
chissantes ,  des  lavements  ,  etc.  :  sitôt 
qu'ils  sont  calmés  ,  il  faut  engager  les 
malades  à  prendre  quelque  exercice  en 
plein  air.  »  (Lallemand,  Clinique  tnédtco- 
Mrurgicale ,  l^"  part. ,  p.  106.) 

Nous  ne  saurions  nous  empêcher  de 
faire  ici  une  remarque ,  c'est  que  les  ré- 
trécissements du  canal  de  l'urètre  peu- 
vent à  la  fois  détourner  le  sperme  et  le 
faire  refluer  dans  la  vessie,  ainsi  que  nous 
en  avens  rapporté  un  exemple  à  l'article 


Rétbécissehents  de  l'urètre  (voyez  ^t- 
bliothéque  du  médecin  praticien ,  t.  iv  ) , 
et  détourner  l'urine  ou  rengager  dans 
les  canaux  é|aculateurs  vers  les  vésicules 
séminales ,  comme  dans  un  diverticu- 
lum  accidentel. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  phénomènes, 
qui ,  s'ils  ne  sont  pas  encore  démontrés 
sont  au  moins  très-probables,  ce  qui 
reste  incontestable  c'est  l'influence  des 
rétrécissements  de  l'urètre  sur  le  déve- 
loppement des  pertes  séminales  involon- 
taires. 

d.  Affections  cutanées.  Les  affections  de 
la  peau,  par  la  facilité  qu'elles  montrent 
à  se  transporter  sur  les  muqueuses, 
jouent  ici,  d'après  M.  Lallemand,  un 
rôle  très  important.  L'auteur  cite  à 
Ti^f^pui  de  sa  manière  de  voir  beaucoup 
d'observations.  Mais  dans  la  plupart 
d'entre  elles  l'effet  de  cette  cause  n'étant 
pas  dégagé  de  l'effet  de  plusieurs  autres 
causes  coexistantes,  nous  nous  borne- 
rons à  reproduire  le  seul  fait  où  cette 
complexité  ne  vient  point  obscurcir  la 
question. 

0B8.5.  a  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux 
un  malade  qui  eut,  à  quatorze  ans  ,  une 
dartre  farineuse  à  la  tête  ;  elle  disparut 
à  dix-neuf  ans,  et  fut  remplacée  par  une 
inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire.  Après  la  guérison 
de  ce  catarrhe,  il  se  manifesta,  sans  cause 
connue,  une  douleur  an  col  de  la  vessie, 
accompagnée  de  démangeaisons,  d'élan- 
cements semblables  à  des  coups  de  lan- 
cette,et  de  pesanteur  dans  le  rectum  :  un 
écoulement  se  déclara  ;  les  cordons  sper- 
matiques  devinrent  gonflés,  douloureux, 
ainsi  que  les  testirules,  et  le  malade 
éprouve  maintenant  des  pollutions  diur- 
nes, arec  tous  les  accidents  qui  en  sont 
les  conséquences.  »  (Lallemand,  Des 
pertes  séminales  involontaires ^  1. 1,  p.  225.) 

Il  serait  difficile  de  ne  pas  reconnaître 
ici  la  métastase  de  l'affection  cutanée 
sur  les  organes  séminaux. 

e.  Affection*  du  rectum.  Les  maladies 
de  l'extrémité  terminale  du  tube  digestif 
peuvent  produire  la  spermatorrhée  de 
deux  manières  :  l""  mécaniquement  par 
la  compression  des  vésicules  séminales  ; 
2*  par  l'irritation  qu'elles  y  envoient  on 
y  provoquent. 
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Parmi  les  causes  qui  agissent  mëcani- 
quemeat  on  doit  mettre  en  première 
Ugne  la  constipation  ;  viennent  ensuite 
les  diverses  tumeurs  morbides ,  organi- 
ques, dont  le  rectum  peut  être  le  siège. 
Ainsi  tout  ce  qui  favorise  ou  occasionne 
la  constipation  provoque  ou  prépare  les 
pertes  séminales  involontaires  ;  aussi 
n*est-il  pas  rare  de  les  observer  avec 
ou  après  la  fissure  à  l'anus. 

Les  cas  où  les  affections  du  rectum 
agissent  sur  Tappareil  séminal  d'une 
manière  vitale  sont  la  diarrhée ,  les  hé- 
morrhoïdes,  etc.  Et  il  est  remarquable 
ici  que  la  constipation  et  la  diarrhée 
ont  le  même  effet  par  une  action  diffé- 
rente, Tune  mécanique,  l'autre  d'une 
manière  vitale.  Souvent  ces  deux  modes 
d'influence  se  combinent  pour  amener 
le  même  résultat  :  la  spermatorrhée  ;  et 
c'est  tout  simple  ;  une  tumeur  rectale  ne 
s'accompagne-t-elle  pas  tôt  ou  tard  d'une 
irritation  variable  d'intensité,  mais  con- 
stante? 

Une  influence  qui  se  rattache  aux  ma- 
ladies du  rectum  c'est  l'équitation ,  qui 
agit  indirectement,  en  produisant  la  con- 
stipation ,  ou  directement.  Chez  le  sujet 
dont  on  va  lire  l'histoire,  elle  eut  le  pre- 
mier de  ces  deux  modes  d'action. 

Obs.  4.  «  Équitation ,  pollutions ,  impuis- 
sance^ congestions  cérébrales  violentes, 
répétées,  etc.  :  douches  (iscendantes,  cau- 
térisation ,  bains  sulfureux  ,  douches 
chaudes  et  froides  sur  les  lombes  et  sur 
le  périnée  «  guérison, 

D  H.  de  B...  vint  me  consulter,  dans  le 
mois  de  mai  1854,  pour  une  affection  cé- 
rébrale sur  la  nature  de  laquelle  des  mé- 
decins distingués  n'étaient  pas  d'accord, 
mais  qu'ils  regardaient  tous  comme 
très-grave. 

»  Il  était  d'une  taille  moyenne,  avait 
la  poitrine  large,  le  système  musculaire 
très-développé ,  les  cheveux  toufllis  et 
bruns,  la  barbe  épaisse,  la  figure  pleine 
et  fortement  colorée. 

»  Malgré  ces  apparences  de  vigueur  et 
de  santé,  je  remarquai  bientôt  que  ses 
genoux  étaient  légèrement  fléchis,  et 
qu'il  ne  pouvait  rester  debout  sans  porter 
continuellement  le  poids  de  son  corps 
d'une  jambe  sur  l'autre  :  sa  voix  était 


faible  et  voflée;  sa  langue  était  embar- 
rassée et  n'articulait  les  sons  que  d'une 
manière  confuse  ;  son  attitude  était  ti- 
mide, et  son  regard  avait  quelque  chose 
d'inquiet  et  de  suppliant  :  il  était  marié 
depuis  quinze  jours. 

»  Sa  belle-mère  et  sa  jeune  épouse, 
qui  l'accompagnaient,  m^apprirent qu'à 
partir  de  cette  époque  il  avait  eu  plu- 
sieurs coups  de  sang,  pendant  lesquels  sa 
figure  était  fortement  injectée.  La  pre- 
mière fois,  le  médecin,  appelé  pendant  la 
nuit,  s'était  hâté  de  pratiquer  une  sai- 
gnée d'environ  trois  livres,  gui  avait 
prévenu  Vapoplexie.  D'autres  saignées, 
plusieurs  applicatioBsdesaiigsues,avaient 
arrêtéd'autrescongestions,mais  n'avaient 
pas  empêché  leur  retour.  Le  malade  était 
même  devenu  sujet  à  des  vertiges,  et  ne 
pouvait  plus  regarder  en  haut  sans  ris- 
quer de  se  trouver  mal  ;  ses  jambes 
étaient  affaiblies  au  point  qu'il  avait  fait 
plusieurs  chutes  en  marchant  sur  un 
sol  très-uni  :  ses  idées  avaient  perdu  de 
leur  clarté  ;  sa  mémoire  se  trouvait  sou- 
vent en  défaut. 

»  Ces  symptômes  ayant  jeté  la  conster- 
nation dans  les  deux  familles,  on  s'était 
rendu  à  Marseille.  Plusieurs  praticiens 
éclairés  s'étaient  accordés  surrexîstence 
de  la  maladie  grave  du  cerveau,  sans  pou- 
voir s'entendre  sur  sa  nature,  la  majorité 
croyait  cependant  à  un  ramollissement 
du  cerveau ,  mon  nom  avait  été  prononcé 
dans  la  discussion...  Le  lendemain  on 
s'était  décidé  à  me  conduire  le  malade... 
»  Sa  contenance  pendant  tout  ce  récit, 
la  coïncidence  de  ces  congestions  avec 
l'époque  de  son  mariage,  le  mauvais 
effet  des  émissions  sanguines,  me  firent 
désirer  d'avoir  avec  lui  une  conversation 
particulière. 

»  Dès  que  nous  fûmes  seuls,  je  lui  de- 
mandai ce  qui  s'était  passé  :  il  me  com- 
prit parfaitement,  et  m'apprit  en  bal- 
butiant que  l'apparition  inattendue  de  la 
menstruation  avait  d'abord  empêché  tout 
rapport  intime ,  et  qu'ensuite  il  s'était 
trouvé  tout  à  fait  impuissant.  Il  attribuait 
sa  catastrophe  à  la  pnfsence  des  règles , 
aux  congestions  cérébrales,  aux  évacua- 
tions sanguines  qu'elles  avaient  exi- 
gées ,  etc. 
»  Mais  ce  n'était  là  qu'une  pure  illusion 
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<l'amour-propre  ;  j'eus  bientôt  remonté 
à  la  cause  première  de  cette  impuissance  : 
il  s'agissait ,  comme  je  Tavais  soupçonné 
dès  le  principe,  de  pollutions  diurnes. 

»  Voici  de  que  j'appris  à  force  de  ques- 
tions. 

»  A  seize  ans,  M.  de  B...  avait  une  con- 
stitution des  plus  robustes,  un  caractère 
ardent  et  passionné.  Mis  au  collège,  il 
y  contracta  l'habitude  de  la  masturba- 
tion :  au  bout  de  trois  mois  il  eut  des 
pollutions  nocturnes  très-fréquentes,  des 
douleurs  dans  la  poitrine,  des  palpi- 
tations incommodes  qui  l'avertirent  du 
danger  qu'il  courait;  il  se  corrigea  et 
retourna  dans  sa  famille. 

»  Devenu  libre,  il  dompta  la  fougue  de 
son  tempérament  par  les  exercices  les 
plus  violents  :  tels  que  la  chasse  et  sur- 
tout l'équitation;  il  s'adonna  aux  tra- 
vaux agricoles  avec  une  sorte  de  passion. 
Ce  nouveau  genre  de  vie  rétablit  si  com- 
plètement sa  santé,  qu'il  était  habituelle- 
ment tourmenté  par  des  érections  éner^ 
gtques,  importunes,  contre  lesquelles  il 
employait  ordinairement  des  lotions 
froides,  des  bains  de  rivière  par  les  temps 
les  plus  rigoureux,  etc. 

»  11  ne  fit  jamais  d'excès  avec  les 
femmes,  et  fut  exempt  de  toute  afleclion 
blennorrhagique  ou  syphilitique. 

»  En  1851,  ses  érections  se  calmèrent 
un  peu  ;  il  devint  très-constipé  :  ce  qu'il 
attribua  aux  exercices  auxquels  il  se 
livrait,  et  en  particulier  à  celui  du  che^ 
val. 

»  En  1852,  il  éprouva  de  l'engourdis- 
sement et  des  fourmillements  dans  les 
pieds  et  dans  les  jambes. 

9  En  1853,  il  lui  survint  des  éblouis- 
sements  fréquents ,  des  vertiges ,  du 
trouble  dans  la  vue,  des  bouffées  de 
chaleur  à  la  figure  ;  il  attribua  ces  acci- 
dents à  l'augmentation  de  la  constipa- 
tion. En  même  temps ,  les  érections  de- 
vinrent de  plus  en  plus  rares,  moins 
énergiques ,  enfin  incomplètes  ;  l'apti- 
tude aux  travaux  intellectuels  diminua  ; 
les  congestions  cérébrales  augmentèrent 
de  fréquence  et  d'intensité;  la  figure 
devint  habituellement  très-colorée,  la 
tête  brûlante  :  une  douleur  presque  con- 
stante se  fixa  vers  les  orbites;  le  carac- 
tère devint  inquiet,  acariâtre. 


»  Le  médecin  de  la  maison,  attribuant 
tous  ces  symptômes  à  un  état  pléthorique, 
pratiqua  plusieurs  saignées  qui  ne  pro- 
duisirent aucune  amélioration. 

»  Dans  le  mois  de  mars  1851,  un  ma- 
riage de  convenance  fut  arrangé  entre 
M.  de  B...  et  une  jeune  personne  char- 
mante qui  habitait  une  campagne  distante 
d'environ  deux  lieues;  le  futur,  pour 
voir  sa  fiancée  et  surveiller  Texploitation 
de  ses  propriétés,  fut  obligé  de  faire  des 
courses  longues  et  répétées  :  à  l'approche 
des  noces,  ellesse  multiplièrent  tellement 
qu'il  passait  presque  tout  son  temps  à 
cheval.  La  constipation  s'en  accrut  en- 
core; M.  de  B...  passa  quarante  jours 
sans  aller  à  la  selle  :  pendant  les  efforts 
de  la  défécation,  il  rendit  une  grande 
quantité  de  sperme  par  bordées  quoique  la 
verge  ne  fût  pas  en  érection.  11  avait  déjà 
remarqué  plusieurs  fois  le  même  accident; 
mais,  l'attribuant  à  un  excès  de  conti- 
nence, il  s'en  était  peu  inquiété.  Ses 
urines,  habituellement  troubles,  étaient 
rendues  avec  lenteur  et  difficulté  ;  elles 
déposaient  en  abondance  une  matière 
épaisse  et  floconneuse. 

»  11  voyait  arriver  le  moment  de  son 
bonheur  avec  une  inquiétude  vague,  dont 
il  ne  pouvait  se  rendre  compte  :  il  aimait 
beaucoup  sa  future  ;  cependant  il  éprou- 
vait près  d'elle  plus  d'embarras  que  de 
plaisir. 

»  J'ai  dît  ce  qui  était  arrivé,  ce  que 
j'avais  observé  :  je  dois  ajouter  ici 
qu'ayant  examiné  les  organes  génitaux, 
je  les  trouvai ,  contre  mon  attente,  d'un 
développement  très- remarquable  ;  la 
verge  avait  des  dimensions  peu  com- 
munes ;  les  testicules  étaient  gros  et 
fermes,  seulement  le  scrotum  était  un 
peu  allongé;  le  malade  éprouvait  dans 
toutes  ces  parties  un  fourmillement,  un 
engourdissement  singulier  ;  il  lui  sem- 
blait qu'elles  étaient  serrées  par  une 
main  de  fer  :  ces  sensations  augmentaient 
quand  il  était  couché  près  de  sa  femme  ; 
la  verge  diminuait  même  de  volume,  se 
flétrissait,  se  retirait  vers  le  pubis  en 
proportion  des  manœuvres  qu'il  em- 
ployait pour  provoquer  l'érection. 

»  La  réunion  de  toutes  ces  circon- 
stances ne  pouvait  me  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie,   il 
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était  évident  qu'il  fallait  abandonner 
toute  idée  d'affection  cérébrale,  et  rap- 
porter à  la  constipation  les  pollutions 
diurnes  ainsi  que  tous  les  accidents  qui 
en  étaient  la  conséquence. 

D  La  première  indication  était  donc  de 
faire  cesser  la  constipation;  j'espérai 
même  que  ce  serait  la  seule  :  Tâge  du 
malade,  la  vigueur  de  sa  constitution, 
l'état  remarquable  des  organes  génitaux 
devaient,  en  effet,  me  faire  supposer  que 
la  guérison  serait  prompte  et  facile  ;  les 
choses  ne  se  passèrent  pourtant  pas 
d'une  manière  aussi  simple. 

»  Le  lendemain,  le  malade  commença 
Fusage  des  douches  ascendantes  ;  il  fut 
mis  au  régime  végétal  et  au  lait  glacé. 

»  Les  premières  douches  produisirent 
l'évacuation  d'une  immense  quantité  de 
matières  fécales,  dures  comme  des  cail- 
loux :  c'est  seulement  après  la  sixième 
qu'elles  sortirent  avec  une  consistance 
ordinaire.  Je  fis  alors  abaisser  la  tempé- 
rature de  Feau  à  25  degrés,  puis  à  20  ; 
les  dernières  douches  furent  données  à 
16.  Après  la  douzième,  j'en  fis  suspen- 
dre l'usage,  et  depuis  ce  moment  les  sel- 
les eurent  lieu  régulièrement  tous  les 
joars,  sans  le  moindre  effort. 

»  Pendant  ce  temps  la  figure  du  ma- 
lade perdit  sa  couleur  violacée ,  prit  un 
aspect  plus  naturel  ;  les  étourdissements 
diminuèrent  peu  à  peu,  et  finirent  par 
disparaître  complètement  ;  les  jambes 
réprirent  de  la  force  ;  la  station  put  être 
prolongée  sans  incommodité  ;  les  cour- 
ses très-longues  à  pied  purent  être  exé- 
cutées sans  fatigue  ;  la  voix  se  renforça; 
l'œil  prit  de  la  vivacité,  et  tous  les  mou- 
Tcments  acquirent  une  certaine  assu- 
rance. 

9  Au  bout  de  quinze  jours,  les  pertes 
séminales  avaient  complètement  disparu 
pendant  la  défécation,  mais  les  urines 
paraissaient  encore  troubles.  Les  érec- 
tions avaient  repris  assez  d'énergie  pour 
que  le  malade  pût  croire  à  sa  guérison. 
Cependant,  chaque  fois  quil  voulut  en 
acquérir  la  preuve,  la  rigidité  de  la  verge 
se  dissipa  peu  à  peu ,  ou  bien  une  éja- 
culation  précipitée  y  mit  fin  tout  à  coup. 
L'usage  de  la  glace  et  des  lotions  froides 
n'amena  pas  de  meilleurs  résultats. 

»  Au  bout  d'ua  mois,  je  me  déterminai 


à  pratiquer  une  cautérisation  sur  la  por- 
tion prostatique  de  l'urètre ,  afin  d'agir 
directement  sur  l'orifice  des  canaux  ëja- 
culateurs.  Quand  l'inflammation  fut  pas- 
sée, les  érections  devinrent  plus  com- 
plètes, plus  énergiques  ;  cependant  l'é^ 
jaculation  se  fit  toujours  avec  trop  de 
promptitude  pour  permettre  la  déflo- 
ration. 

»  L'époque  des  eaux  thermales  étant 
arrivée,  j'envoyai  le  malade  à  Aix  ^n  Sa- 
voie, où  je  le  trouvai  peu  de  temps  après. 
Il  n'avait  pas  éprouvé  d'amélioration  no- 
table de  l'usage  des  eaux  en  bains  et  en 
boissons. 

»  Je  lui  fis  prendre  des  douches,  alter- 
nativement très-chaudes  et  très-fh>ides , 
sur  les  lombes  et  le  périnée.  On  chan- 
geait de  robinet  lorsque  la  sensation  de 
chaud  ou  de  froid  devenait  insupporta- 
ble; on  terminait,  au  bout  de  vingt  ou 
vingt-cinq  minutes  par  la  douche  froide. 
La  peau  restait  ensuite  injectée  pendant 
plusieurs  heures. 

»  L'effet  de  ces  douches  lut  décisif; 
après  la  première,  les  érections  eurent 
un  caractère  de  vigueur  et  de  durée  qui 
rappelait  au  malade  ses  anciens  tour- 
ments, n  put  enfin  atteindre  le  but  de 
tous  ses  désirs,  malgré  ses  appréhen- 
sions et  la  disproportion  ordinaire  des 
parties. 

»  11  a  continué  quelques  jours  l'usage 
de  ses  douches.  Lorsqu'il  est  parti ,  les 
fonctions  génitales  étaient  aussi  complè- 
tement rétablies  que  toutes  les  autres; 
seulement,  et  c'est  une  chose  bien  re- 
marquable, depuis  Tusage  de  ces  dou- 
ches, l'éjaculation  est  devenue  extrême- 
ment tardive. 

«  Je  suis  peut-être  entré  dans  des  dé- 
tails bien  minutieux  ;  mais  ce  sujet  se  rat- 
tache aux  plus  graves  intérêts  de  la  so- 
ciété, au  bonheur,  au  repos  des  familles. 
J'avoue  d'ailleurs  que  j'ai  été  vivement 
frappé  de  la  position  d'un  jeune  homme 
dont  le  malheur  n'était  pas  mérité  et  ne 
pouvait  être  prévu;  d'une  jeune  fille  de 
seize  ans,  forcée  d'entrer  dans  des  con- 
fidences délicates ,  résignée  à  tout,  par 
amour  et  par  devoir... 

»  11  est  évident  que  c'est  la  constipa-* 
tion  qui  a  été  cause  des  pertes  séminales* 


Digitized  by  CjOOQ IC 


PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES. 


483 


»  Le  malade  s*est  livré  à  la  masturba- 
tion ,  des  pollutions  ont  succédé  à  ces 
excès,  mais  elles  n'ont  duré  que  trois 
mois,  et  la  santé,  un  instant  dérangée, 
s'est  bientôt  rétablie,  sous  Tinfluence  des 
exercices  les  plus  violents.  M.  de  B... 
fut  même  tourmenté  pendant  plusieurs 
années  par  des  désirs  vénériens  qui  de- 
yaient  être  bien  énergiques,  si  l'on  en 
juge  par  les  mojens  auxquels  il  avait  re- 
cours pour  les  combattre. 

9  Depuis  cette  époque,  il  n'a  commis 
aucoii  excès;  il  n'a  eu  ni  blennorrhagie 
ni  syphilis;  il  n'y  a  donc,  dans  tonte 
l'histoire  de  sa  vie,  que  la  constipation 
qui  puisse  expliquer  les  pertes  sémi- 
nales. 

X»  Mais  à  quoi  faut-il  attribuer  cette 
constipation? 

»  D'après  tous  les  renseignements  que 
le  malade  m'a  donnés  sur  son  genre  de 
vie,  je  suis  resté  convaincu  qu'il  fallait 
en  accuser  l'équitationi.  En  effet,  il  pas- 
sait quelquefois  des  journées  tout  en- 
tières à  cheval ,  soijt  pour  chasser,  soit 
pour  surveiller  l'exploitation  de  ses  pro- 
priétés. A  l'approche  de  son  mariage, 
ces  courses  devinrent  plus  fréquentes  et 
plus  longues  ;  la  constipation  dura  jus- 
qu'à quarante  jours.  La  faiblesse  des 
jambes,  les  étourdissements ,  etc.,  aug- 
mentèrent dans  la  même  proportion. 
.Cette  influence  du  cheval  sur  la  marge 
de  l'anus  et  le  rectum  est,  au  reste,  une 
chose  commune  et  facile  à  expliquer. 

D  Cette  observation  rappelle  involon- 
tairement l'opinion  bien  connue  d'Hippo- 
crate  sur  l'impuissance  des  Scythes,  opi- 
nion qui  doit  avoir  été  fondée  sur  des 
faits  analogues  à  celui-ci.  Je  reviendrai 
sur  ce  sujet  ;  mais  puisqu'il  était  ques- 
tion des  causes  qui  peuvent  agir  sur  les 
vésicules  séminales  par  le  rectum,  j'ai 
Toola  rapporter  un  exemple  frappant  de 
rinfhience  de  Téquitation. 

»  M.  de  B... ,  nourri  d'aliments  succu- 
lents ,  d'un  tempérament  sanguin  très- 
prononcé,  avait  la  poitrine  large,  les 
muscles  épais  et  la  hgure  très-colorée; 
il  n'est  pas  étonnant  qu'on  Tait  saigné 
souvent  pour  combattre  les  congestions 
cérébrales  auxquelles  il  était  sujet  ;  que 
la  nuit  de  sa  mésaventure  le  sang  lui  ait 
porté  à  la  tête  avec  phis  d'impétuosité; 


qu'on  ait  cru  à  une  menace  imminente 
d'apoplexie  ;  qu'on  ait  ensuite  attribué  la 
faiblesse  des  jambes,  les  chutes  fréquen- 
tes, les  vertiges,  à  une  altération  déjà 
avancée  de  la  substance  cérébrale.  Tout 
cela  était  certainement  très-naturel  ;  ce- 
pendant rien  de  tout  cela  n'était  fondé, 
et  je  m'en  suis  douté  dès  les  premiers 
instants ,  quoique  le  malade  m'eût  été 
amené  pour  une  affection  cérébrale. 

j>  Pourquoi  ai-je  éprouvé  cette  impres- 
sion ,  c'est  que  j'avais  déjà  vu  beaucoup 
de  cas  analogues  ;  c'est  qu'il  existe , 
chez  tous  ces  malades ,  dans  les  yeux, 
dans  la  voix,  dans  la  pose,  dans  le  faciès 
quelque  chose  de  timide  et  de  honteux 
qu'aucune  expression  ne  peut  rendre, 
mais  qu'on  prend  l'habitude  de  démêler 
sans  trop  s'en  rendre  compte. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  bien 
propre  à  rendre  circonspect.  J'avoue  que 
les  saignées  semblaient  bien  indiquées  ; 
mais  jamais  elles  n'ont  produit  de  bons 
effets,  immédiats  ou  éloignés  ;  en  y  re- 
gardant de  près  on  eût  même  vu  que  les 
accidents  augmentaient  bientôt  après. 
Mais  la  prévention  jette  un  voile  épais  en- 
tre les  objets  et  les  yeux  les  plus  perçants. 

»  C'est  surtout  cette  prévention  que  je 
voudrais  faire  cesser.  11  suffit  qu'on  sa- 
che bien  qu'on  peut  se  tromper  complè- 
tement ,  dans  les  cas  qui  paraissent  les 
plus  évidents,  pour  qu'on  doute,  et  le 
doute  est  un  grand  pas  vers  la  vérité. 

»  Les  douches  ascendantes  ont  fait  ces- 
ser la  constipation  ;  mais  la  liberté  des 
selles  n'a  pas  suffi  pour  amener  la  g«é^ 
rison.  Les  pertes  séminales  ont  diminué 
et  même  cessé  pendant  la  défécation , 
mais  les  urines  sont  restées  troubles,  les 
érections  incomplètes.  La  glace,  la  cau- 
térisation, l'usage  des  eaux  sulfureuses, 
n'ont  pas  eu  assez  d'influence  pour  ache- 
ver le  rétablissement. 

»  11  ne  pouvait  cef>endant  exister  au- 
cune lésion  grave  des  organes  génitaux. 
On  ne  peut  donc  attribuer  cette  persis- 
tance qu'au  relâchement  des  canaux  éja- 
culateurs  contracté  par  une  longue  ha- 
bitude de  laisser  échapper  le  sperme 
d'une  manière  passive,  ce  qui  prouve 
combien  il  est  important  de  faire  cesser 
cette  habitude  le  plus  tôt  possible. 

Y  Les  douches  chaudes  et  froides  sur 

3J. 
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les  lombes  et  le  périnée,  ont  produit  un 
changement  subit  et  décisif;  j*en  ai  ob- 
tenu les  mêmes  résultats  dans  les  cas 
analogues.  Je  reviendrai  sur  leur  admi- 
nistration, etc.;  mais,  en  attendant,  je 
crois  devoir  prévenir  qu'elles  ne  m'ont 
jamais  réussi  lorsqu'il  existait  de  l'irrita- 
tion dans  les  organes  génitaux.  »  (  Lai- 
lemand ,  Des  pertes  séminales  involorUai-' 
resy  1. 1,  p.  257.) 

L'équitation  favorise  la  production  des 
pertes  séminales  involontaires  directe- 
ment, en  faisant  nattre  et  en  entretenant 
dans  la  région  une  irritation  due  à  la 
chaleur  de  la  partie  sur  la  selle,  à  l'é- 
branlement et  aux  secousses  répétées 
résultant  de  la  marche  du  cheval.  U  est 
bon  cependant  de  faire  observer  que 
cette  influence  n'est  suivie  d'effet  que 
dans  les  cas  où  elle  n'est  pas  seule,  dans 
ceux  où  elle  trouve  déjà  le  sujet  prédis- 
posé. Toujours  est-il  que  Téquitation  pro- 
voque dans  la  région  des  organes  sémi- 
naux une  excitation  qui ,  jointe  à  d'au- 
tres causes  impuissantes  sans  elle ,  peut 
occasionner  la  spermatorrhée. 

f.  Masturbation,  La  masturbation  fait 
nattre,  en  raison  de  sa  fréquence,  dans 
les  organes  séminaux,  un  état  de  phlo- 
gose  qui  détermine  la  spermatorrhée. 
C'est  là  son  mode  d'action  le  plus  com- 
mun ;  mais  il  se  peut  aussi  que  l'appa- 
reil génital,  fatigué,  relâché  ainsi  qu'on 
le  dit,  laisse  échapper  la  semence ,  com- 
me par  une  sorte  dlnertie.  AI.  Lalle- 
mand,  tout  en  accordant  à  cette  cause 
une  grande  importance,  ne  la  fait  venir 
sous  ce  rapport  qu'après  la  blennorrha- 
gie.  Sans  contredire  une  aussi  grave  au- 
torité, nous  ferons  observer  que  les  faits 
que  nous  avons  rencontrés  et  ceux  que 
l'auteur  a  consignés  dans  son  ouvrage 
sembleraient  placer  la  masturbation  en 
première  ligne  parmi  les  causes  des  per- 
tes séminales  involontaires.  Les  exem- 
ples de  ce  genre  abondent,  et  nous  nous 
dispenserions  d'en  rapporter  aucun ,  s'il 
ne  convenait  d'appuyer  au  moins  sur 
un  fait  chacun  des  principes  étiologi- 
ques  les  plus  importants  d'une  maladie 
encore  peu  connue.  C'est  à  ce  titre  que 
nous  donnons  l'observation  suivante. 
Comme  elle  est  trop  longue  pour  être 


ORGANES  GÉNITAUX, 
reproduite  textuellement,  nous  l'ana- 
lysons : 

Obs.  5.  Constitution  robuste,  à  8  ans  le 
malade  se  livra  à  la  masturbation.  Le 
premier  effet  qu'il  en  éprouva  fut  un 
besoin  fréquent  d'uriner.  A  douze  ans 
il  en  était  tellement  tourmenté  qu'il  était 
quelquefois  obligé  d'y  céder  jusqu'à 
quinze  fois  dans  une  heure.  La  plus  pe- 
tite quantité  d'urine  provoquait  de  nou- 
velles contractions.  Cette  susceptibilité 
des  organes  urinaires  diminua  peu  à  peu  ; 
mais,  malgré  les  nombreux  moyens  qui 
ont  été  employés ,  elle  ne  cessa  jamais 
complètement. 

A  seize  ans ,  il  espéra  triompher  de 
cette  mauvaise  habitude  en  fréquentant 
des  filles  publiques  ;  mais  plusieurs  fois 
il  se  trouva  complètement  impuissant^  et 
la  honte  le  ramena  à  ses  mauvaises  ha- 
bitudes. Nouveaux  efforts  pour  s'en  af- 
franchir ;  pollutions  nocturnes  qui  le 
firent  souvent  perdre  courage .  Enfin  il 
parvient  à  se  corriger  complètement, 
sans  voir  reparaître  les  pollutions  noe- 
turnes.  Cependant ,  loin  de  se  rétablir, 
sa  santé  ne  fit  que  s'altérer  de  plus  en 
plus  ;  les  érections  devinrent  moins  fré- 
quentes, moins  prolongées,  incomplètes  : 
elles  cessèrent  même  peu  à  peu ,  ainsi 
que  tout  désir  vénérien. 

Quelque  temps  après,  son  médecin  lui 
conseilla  d'aller  à  Montpellier.  Voici 
quelques  passages  d'une  note  qu'Q  me 
remit  en  arrivant,  au  commencement  de 
mai  1837: 

Je  suis  faible,  dit-il,  chancelant,  très4m- 
pressionnable  au  froid  Je  m'enrhume  très- 
facilement  et  j'éprouve  des  douleurs  va- 
gues partout  le  corps.  Ma  peau  est  sèche, 
ma  mémoire  fugitive;  mes  digestions 
sont  laborieuses,  mes  extrémités  tou- 
jours glacées ,  mes  bourses  pendantes , 
mes  testicules  mous  et  très-sensibles;  j'y 
éprouve  souvent  une  sensation  lourde  et 
dou/oureuse,  comme  s'ils  étaient  forte- 
ment comprimés  :  le  sperme  qu'ils  sécrè- 
tent est  clatr,  aqueux^  sans  odeur^  si  j'en 
,  juge  d'après  les  dernières  évacuations 
nocturnes  que  j'ai  observées.  Les  der- 
nières gouttes  d'urine  ne  sont  rendues 
qu'avec  effort  ;  elles  sont  gommeuses^  et 
déterminent  vers  l'anus  un  chatouille- 
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ment  qui  retentit  à  rorifice  du  gland. 
J'ai  toujours  pensé  que  celte  sensation 
annonçait  le  passage  du  sperme  à  travers 
le  canal.  Tai  souvent  la  diarrhée  ;  d'au- 
tres fois  je  suis  très-constipé,  et  mes  selles 
sont  douloureuses  :  je  ne  rends  pourtant 
pas  souvent  de  sperme  en  allant  à  la 
selle ,  etc. 

Présence  habituelle  du  sperme  dans  les 
urines.  Le  cathétérlsme  fit  reconnaître 
une  excessive  sensibilité  de  Turètre,  sur- 
tout vers  la  prostate ,  qui  était  un  peu 
tuméfiée.  Une  cuillerée  de  sang  s'écoula 
dès  que  la  sonde  fut  retirée.  Cautérisa- 
tion immédiate  depuis  le  col  de  la  vessie 
jusqu'à  la  portion  membraneuse  de  l'u- 
rètre. 

Vingt  jours  après ,  départ  du  malade 
pour  l'Italie.  Retour  à  Montpellier,  trois 
mois  après,  guérison  complète  :  aucune 
perte  séminale  involontaire  n'avait  re- 
paru ;  ses  urines  étaient  transparentes  ; 
il  pouvait  les  retenir  sept  à  huit  heures  ; 
leur  expulsion  avait  lieu  sans  efforts  et 
n'était  accompagnée  d'aucune  sensation 
remarquable.  Enfm ,  l'impuissance  qui 
datait  d'environ  douze  ans  avait  été  rem- 
placée par  une  virilité  jusqu'alors  in- 
connue à  M.  D*^*  ;  il  s'en  était  assuré 
même  plus  souvent  que  la  prudence  ne 
le  comportait.  Cependant  sa  guérison  ne 
s'était  pas  un  instant  démentie.  Bien  en- 
tendu que  le  physique  et  le  moral  avaient 
participé  à  cette  régénération.  »  (Lalle- 
mand ,  Sur  les  pertes  séminales  involon- 
iaireSy  1. 1,  p.  553.) 

g.  Eoncès  vénériens.  L'influence  des 
excès  vénériens  sur  les  pertes  séminales 
involontaires  était  connue  d'Hippocrate, 
et  il  indique  qu'elles  frappent  surtout  les 
nouveaux  mariés  et  les  libertins. 

Comment  agissent  ici  les  excès  véné- 
riens ?  Est-ce  par  l'influence  de  l'habi- 
tude? Est-ce  en  amenant  le  relâchement 
des  organes  ?  «  On  doit  sans  doute  tenir 
compte  de  ces  modes  d'action,  dit  M.  Lal- 
lemand  ;  mais  il  en  est  un  bien  plus  con- 
stant, bien  plus  puissant ,  sur  lequel  je 
dois  m'arréter,  parce  qu'il  a  été  méconnu 
jusqu'à  présent. 

»  Les  phénomènes  locaux  qui  suivent 
immédiatement  le  coït  peuvent  être  modî- 
Ûés  par  les  circonstances  qui  l'ont  pré- 


cédé ou  accompagné  ;  mais  ils  portent 
toujours  le  caractère  d'une  augmentation 
d'action  dans  les  organes  sexuels.  Les 
effets  qui  en  résultent  peuvent  être  rap- 
portés à  Yexcitation  ,  à  l'irritation  et 
même  à  l'inflammation.  y>  (^allemand, 
/,  ctf.,t.  I,  p.  664.) 

Nous  partageons  entièrement  l'opinion 
de  l'auteur  que  nous  venons  de  citer; 
pour  nous,  dans  l'immense  majorité  des 
cas ,  c'est  en  déterminant  la  phlogose  de 
l'appareil  génital  qu'agissent  les  excès 
vénériens. 

En  effet ,  on  les  voit  occasionner  des 
urétrites,  des  orchites,  des  inflamma- 
tions du  canal  déférent  ;  ces  résultats 
sont  incontestables.  N'est-il  pas  dès  lors 
évident  que  lorsque  ceux  qui  existent 
sont  moins  prononcés ,  ils  n'en  sont  pas 
moins  réels  ?  N'est-il  pas  naturel  de  pen- 
ser que  l'excès  et  l'altération  de  la  sécré- 
tion séminale  et  l'émission  involontaire 
de  son  produit  soit  le  principal,  sinon  le 
seul  symptôme  de  la  phlegmasie  chro- 
nique de  la  glande  et  de  son  appareil  ex- 
créteur? 

Ce  qui  dépose  encore  en  faveur  de 
cette  opinion  ,  c'est  que  souvent,  princi- 
palement au  del>ut,  en  même  temps  que 
l'éjaculation  est  trop  prompte  dans  le 
coït ,  elle  s'accompagne  d'une  certaine 
sensation  de  souffrance ,  d'une  certaine 
acuité  indéfmissable^  et  qu'il  n'est  pas 
très^rare  qu'alors  le  sperme  soit  sangui- 
nolent. Plus  tard,  l'irritation  passant  à 
rétat  chronique,  il  se  peut ,  comme  nous 
l'avons  dit ,  qu'elle  se  manifeste  locale- 
ment, presque  exclusivement  par  les 
pertes  séminales  involontaires.  Nous  in* 
sistons  sur  ce  point  parce  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'un  fait  purement  théorique ,  mais 
d'un  fait  éminemment  pratique,  puisqu'il 
décide  le  caractère  du  traitement  basé 
sur  celui  de  la  lésion. 

h.  Continence.  La  question  de  l'in- 
fluence de  la  continence  sur  la  produc- 
tion des  pertes  séminales  involontaires 
se  présente  sous  deux  aspects,  dont  Fun 
est  complètement  illusoire. 

En  effet,  il  est  des  sujets  qui  n'ont  fait 
ni  excès ,  ni  abus  ,  qui  n'ont  pas  même 
connu  l'usage  et  qui  ont  des  pollutions. 
Faut-il  en  accuser  la  continence  ?  Avec 
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des  formes  arrondies ,  des  saillies  mus- 
culaires à  peine  prononcées,  un  système 
pileux  extrêmement  peu  fourni,  une  con- 
stitution éminemment  lymphatique  et 
molle,  ces  personnes  n'ont  presque  rien 
de  rhomme.  Chez  eux ,  la  cause  de  la 
spermatorrhée  n>st point  la  continence; 
mais  c'est  le  relâchement  des  organes 
génitaux,  dont  la  continence  elle-même 
n*étaît  que  la  conséquence  ;  ainsi  que  le 
professeur  Lallemand  sait  fort  bien  le 
dire ,  ces  personnes  n'ont  pas  de  peine  à 
être  vertueuses,  ou  plutôt  elles  ne  le  sont 
point,  car  elles  n'ont  point  de  combats  à 
soutenir,  point  de  tentations. 

Nous  ne  voulons  pas  insinuer  par  là 
que  la  continence  n'existe ,  ne  soit  pos- 
sible ((ue  chez  ceux  qui  sont  le  plus  mal 
partagés  sous  le  rapport  de  l'organisa- 
tion ,  nous  ne  prétendons  point  nier  la 
vertu,  mais  nous  ne  voulons  point  qu'on 
prenne  pour  elle  de  trompeuses  appa- 
rences. Des  hommes  comme  celui  dont 
nous  allons  analyser  l'histoire  ne  pè- 
chent point ,  mais  ils  n'ont  aucun  mérite 
à  l'abstinence. 

Obs.6.  Jusqu'à  Fâge  de  12  à  15  ans  un 
malade^  d'une  constitution  lymphatique 
très-prononcée,  fut  sujet  à  une  inconti- 
nence d'urine.  Jamais  il  ne  connut  la 
masturbation,  ni  les  plaisirs  vénériens. 
Ce  ne  fut  qu'après  dix-huit  ans  que  la 
puberté  se  manifesta ,  et  bientôt  elle  fut 
suivie  de  pollutions  nocturnes,  rares 
d'abord ,  ensuite  plus  fréquentes  et  plus 
faciles ,  enfin  quotidiennes  et  tout  à  fait 
passives.  Voici  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vait ce  malheureux  quand  il  fut  visité 
par  M.  Lallemand ,  à  vingt-trois  ans , 
cinq  ans  après  le  de'but  de  la  maladie  : 

La  peau  était  blanche  ,  froide  et  vis- 
queuse ;  les  formes  arrondies  ;  les  che- 
veux blonds  ;  point  de  barbe  ;  le  bassin 
très-large,  les  hanches  saillantes;  les 
chairs  molles  ;  les  organes  génitaux  assez 
bien  développés,  mais  flasques  ;  le  scro- 
tum très-allongé,  fort  peu  de  poils  ;  cécité 
presque  complète  ;  pupilles  énormément 
dilatées  ;  TinteUigence  et  la  mémoire  ont 
souffert  beaucoup  ;  très-grande  faiblesse 
des  jambes;  déambulation  impossible 
sans  le  secours  d'un  bras  et  d'un  bâton  ; 
digestions  laborieuses  ;  matières  fécales 
expulsées    involontairement ,    plusieurs 


fois  par  jeur  ;  pendant  la  veille  ,  miction 
fréquente  ;  pendant  le  sommeil,  inconti- 
nence d'urine  ,  pollutions  nocturnes  , 
quotidiennes  et  même  répétées  deux  ou 
trois  fois  dans  la  même  nuit ,  sans  érec- 
tion ni  sensation  ;  le  sperme  très-aqueux, 
les  urines  troubles.  Une  sonde  énorme 
fut  introduite  dans  la  vessie  sans  la 
moindre  résistance,  sans  aucune  nianî- 
festatîon  de  sensibilité;  ouverture  de 
l'anus  presque  béante  ,  permettant  d'in- 
troduire trois  doigts  dans  le  rectum, 
sans  provoquer  la  moindre  contraction 
dans  les  sphincters. 

Des  bains  aromatiques  furent  em- 
ployés ,  des  applications  et  des  frictions 
excitantes  ,  la  glace  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur, l'eau  de  Spa,  le  quinquina,  etc.  ; 
deux  cautérisations  furent  pratiquées,  le 
tout  sans  le  moindre  succès.  Après  quatre 
mois  de  traitement  le  malade  est  parti 
dans  l'état  où  il  était  le  jour  de  son  ar- 
rivée. (Voy.  Lallemand,  [>es pertes  sémi- 
nales ifwoloniaireSy  t.  n,  p.  179.) 

Dans  la  catégorie  des  cas  où  l'inflaenee 
de  la  continence  surlaspermatorrtiée  est 
incontestable,  on  trouve  une  constitution 
masculine  et  nerveuse. 

Le  trop -plein  s'écoule  d'abord  pen- 
dant les  rêves,  ou  le  jour  dans  des  délires 
violents  ;  mais  il  arrive  que  ce  surcroît 
de  vie  irrite  l'appareil  génital  et  les  pertes 
s'établissent.  Nous  avons  emprunté  à 
M.  Civiale  l'exemple  d'un  étudiant  chez 
qui  trois  mois  d'une  continence  absolue 
déterminèrent  une  spermatorrhée  san- 
guinolente. M.  Lallemand  a  été  conaalté 
par  un  grand  nombre  d'ecclésiastiques 
qui  ressentaient  les  funestes  effets  de  la 
fidélité  avec  laqudie  ils  remplissaient 
leurs  vœux. 

i.  Lésions  de  V axe  cérébro-spinal.  Nous 
plaçons  ici  celte  influence ,  moins  pour 
la  préciser  que  pour  indiquer  les  re- 
cherches qu'elle  réclame  encore.  Rien , 
en  effet,  n'est  plus  obscur  et  tout  est 
presque  contradictoire  sous  ce  rapport. 
Ainsi,  pour  le  cervelet,  on  sait  que  l'a- 
poplexie qui  le  frappe  détermine  quel- 
quefois l'érection  et  même  l'^aculation  ; 
eh  bien  !  dans  d'autres  cas  ,  il  n'y  a  rien, 
absolument  rien  de  semblable.  )l.  Lalle- 
mand cite  des  malades  chez  lesquels  l'é- 
mission séminale  s'accompagnait  de  ten- 
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sion  ou  de  doulear  à  la  nuque ,  et  un 
autra  qui,  après  un  coup  de  sabre  reçu 
sur  cette  région ,  avait  perdu  les  désirs 
vénériens  avec  la  puissance  de  les  satis- 
faire, etc. 

Enfin ,  dans  un  cas  de  commotion  de 
la  moelle  éptnlère  par  suite  d'une  chute 
sur  le  siège,  il  y  avait  un  priapisme  pres- 
que continuel,  sans  éjacidation possible, 
alors  même  que  le  malade  la  sollicitait 
par  des  moyens  artificiels,  ou  même  par 
le  coït.  Nous  reproduirions  ce  fait  cu- 
rieux, s'il  n'était  pas  plutôt  physiologi- 
que que  pathologique  ;  en  détruisant 
la  moelle  avec  une  broche  sur  des  co- 
chons d'Inde ,  on  détermine  l'érection 
(Ségalas). 

Le  docteur  Sainte-Marie ,  dont  M.  Bes- 
landes  partage  du  reste  la  manière  de 
voir,  est  celui  qui  nous  semble  avoir  parlé 
de  la  manière  la  plus  plausible  de  ce 
point  obscur  de  l'influence  des  lésions 
spinales  sur  les  pertes  sémm^es  involon* 
taires.  Â  part  quelques  vues  théoriques 
un  peu  hasardées  ,  le  passage  suivant 
nous  parait  se  rapprocher  de  la  vérité. 

«  U  ne  faut  pas  qu'un  trop  vif  attache- 
ment à  nos  idées  égare  notre  logique  et 
nous  fasse  renverser  l'ordre  naturel  des 
rapports  entre  plusieurs  signes  morbifi- 
fîques  qui ,  au  moment  où  nous  les  obser- 
vons, existent  simultanément. 

»  La  pollution  diurne  involontaire  n'est 
pas  toujours  en  première  ligne  ;  elle  n'est 
pas  toujours  le  point  de  départ  des  sym- 
ptômes et  Tunique  cause  à  laquelle  ils 
sont  subordonnés.  Elle  n'est  quelquefois 
qu'un  effet  dont  il  faut  rechercher  l'ori- 
gine dans  l'altération  grave ,  profonde , 
primitive,  d'un  organe  ou  d'un  système 
d'organes  plus  important.  C'est  ainsi, 
par  exemple  ,  qu'il  faut  raisonner  par 
rapport  à  la  consomption  dorsale.  On  sait 
qu'un  sympt4>me  remarquable  de  cette 
maladie  est  une  perte  abondante  de  se- 
mence aqueuse  à  chaque  selle ,  et  quel- 
quefois même  à  chaque  émission  de  l'u- 
rine. La  pollution  diurne  involontaire 
n*e$t  plus  ici  que  symptôme  ;  elle  a  lieu 
parce  que  les  organes  générateurs  ne  re- 
çoivent pas  de  la  moelle  épinière  l'in- 
fluence nerveuse  suifisante  et  bien  ré- 
glée dont  ils  ont  besoin  pour  exercer 
convenablement  leurs  fonctions.  De  là  la 


sécrétion  surabondante  de  la  semence  « 
son  élaboration  ÎDD^arfaite  qui  la  r^*» 
impropre  à  la  fécondation ,  le  relâcne- 
ment  des  vésicules  séminales  qui  la  lais- 
sent si  facilement  échapper,  l'atonie  du 
scrotum,  le  tiraillement  incommode  des 
vaisseaux  spermatiques ,  la  faiblesse  des 
érections ,  l'impuissance ,  etc.  Le  même 
état  de  la  moelle  qui  prive  de  vie  les  or- 
ganes de  la  génération  explique ,  d'un 
autre  côté ,  l'exténuation  des  parties  qui 
obéissent  à  ce  centre  sensitif,  la  mai* 
greur  particulière  des  lombes,  des  fesses, 
des  extrémités  inférieures,  la  faiblesse, 
le  tremblement,  la  paralysie  de  ces  mê- 
mes extrémités;  la  constipation  opiniih 
tre  dont  se  plaignent  les  malades,  et 
qui,  semblable  à  celle  des  vieillards,  ne 
cède  qu'à  l'emploi  des  stimulants;  les 
formicationsdu  dos,  l'incontinence  d'u- 
rine ,  les  eschares  gangreneuses  qui ,  à 
une  époque  plus  avancée  de  la  maladie, 
se  forment  sur  le  sacrum ,  les  fesses ,  les 
trochanters.  &  (Sainte-Marie ,  Préface  de 
la  traduction  de  Wichmann,  p.  9.) 

j.  Dispositions  cofi^^ttaJes.  Ces  prédis- 
positions sont  les  unes  locales,  les  autres 
générales. 

Parmi  les  premières,  la  plus  remar- 
quable est  sans  contredit  la  matière  sé> 
bacée  amassée  sur  le  gland  derrière 
un  phimosis.  Cette  matière,  qudquefois 
très-irritante ,  agace  incessamment  le 
gland ,  cet  organe  dont  la  sensibilité  est 
si  exquise,  et  dont  la  sensation  se  pro- 
page si  aisément  vers  le  reste  de  l'appa- 
reil génital.  Il  nattde  là ,  comme  on  le 
voit,  une  surexcitation,  une  irritation 
qui  se  rapproche  de  celle  que  dévelop- 
pent la  masturbation  et  les  excès  véné* 
riens.  Ces  cas  frappent  sous  deux  rap- 
ports, la  gravité  des  symptômes  et  la 
promptitude  de  la  guérison  par  la  dispa- 
rition  de  la  cause.  En  voici  un  exemple 
très-concluant. 

Obs.  7.  oc  Phimosis  naturel. —  Depuis  la 
puberté,  pollutions  nocturnes  très- fré- 
quentes, ifaiière  sébacée  abondante  et 
fétide  entre  le  prépuce  et  le  gland,  —  A 
vingt-trois  ans,  circoncision;  guérison 
immédiate, 

»  M.  B...,  âgé  de  vingt-trots  ans,  d'un 
tempérament  nerreux  ^  exempt  de  mala- 
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die  jusqu*à  la  puberté ,  ayaii  depuis  lors 
le  teint  jaune  et  plombé,  les  yeux  cer- 
nés ,  le  front  courert  de  boutons ,  Tair 
triste,  timide  et  préoccupé.  Depuis  long- 
temps U  paraissait  plongé  dans  une  pro- 
fonde mélancolie ,  se  plaisait  dans  la  so- 
litude; il  arait  besoin  de  mourement, 
mais  supportait  mal  la  fatigue.  Ses  di- 
gestions étaient  lentes,  laborieuses,  ses 
fonctions  intellectuelles  paresseuses. 

»  Ce  dérangement  datait  de  quatre  ou 
cinq  ans ,  et  augmentait  sensiblement 
depuis  un  an,  lorsque  M.  B...  vint  me 
consulter.  Je  lui  supposai  d'ailleurs  de 
mauvaises  habitudes;  mais  il  m'assura 
qu'il  en  avait  été  préservé  par  défaut 
d'impulsion ,  et  qu'il  n'avait  jamais  eu 
de  rapports  avec  aucune  femme. 

B  Cependant  je  ne  m'étais  pas  trompé 
sur  les  symptômes ,  car,  depuis  la  pu- 
berté, M.  B...  était  sujet  à  des  pollutions 
nocturnes,  dont  la  fréquence  et  l'abon- 
dance avaient  toujours  été  en  augmen- 
tant malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens 
conseillés  en  pareil  cas.  U  en  avait  pres- 
que toutes  les  nuits,  et  quelquefois  deux 
et  même  trois  dans  une  nuit.  0  n'avait 
jamais  observé  d'ascarides  dans  ses  ma- 
tières fécales,  ni  éprouvé  de  démangeai- 
sons à  l'anus.  Je  ne  savais  à  quelle  cause 
attribuer  ces  pollutions  ,  lorsqu'en  exa- 
minant les  organes  génitaux,  je  remar- 
quai que  l'ouverture  du  prépuce  était  ex- 
cessivement étroite ,  et  qu'il  s'en  échap- 
pait de  la  matière  sébacée.  Quelques 
pressions  exercées  d'arrière  en  avant  en 
firent  sortir  une  grande  quantité,  d'un 
aspect  laiteux  et  d'une  odeur  infecte. 

B  D'après  ce  que  j'avais  vu  dans  d'au- 
tres circonstances,  je  pensai  que  ce  vice 
de  conformation  était  la  cause  première 
des  pertes  séminales.  Je  conseillai  la  cir- 
concision ;  elle  fut  adoptée  et  pratiquée 
immédiatement.  Je  trouvai  à  la  surface 
du  gland,  et  surtout  autour  de  sa  base, 
une  grande  quantité  de  matière  sembla- 
ble à  du  fromage  mou,  pour  la  couleur 
et  la  consistance,  mais  d'une  odeur  bien 
différente.  Le  gland  était  d'un  rouge  vif, 
presque  partout  privé  d'épithelium,  d'une 
sensibilité  excessive,  et  le  moindre  frotte- 
ment en  faisait  transsuder  quelques  gout- 
telettes de  sang. 
A  Depuis  ce  moment ,  M.  B...  passa 


douze  ou  quinze  jours ,  et  quelquefois 
plus,  sans  avoir  de  pollutions  notumes, 
c'est-à-dire  qu'elles  n'eurent  plus  lieu 
que  par  plénitude  des  vésicules  sémina- 
les. Un  changement  rapide  s'opéra  dan? 
sa  santé  et  dans  ses  habitudes  :  au  bout 
d'un  mois,  il  n'était  pas  reconnaissable. 

»  Ce  fait  est  le  plus  simple  et  le  plus 
complet  que  j'aie  observé  dans  ce  genre. 
U  prouve  bien  clairement  que  le  phimo- 
sis naturel  suffit  pour  provoquer  des  pol- 
lutions très-graves,  puisque  le  malade  ne 
s'était  pas  livré  à  la  masturbation  et  n'a- 
vait jamais  connu  de  femmes.C'était  bien 
évidemment  le  séjour  prolongé  de  cette 
matière  sébacée  qui  lui  donnait  un  carac- 
tère acre  et  irritant,  puisque  la  constitu- 
tion était  exempte  de  toute  disposition 
humorale,  de  toute  affection  cutanée.  Du 
reste,  les  organes  génitaux  étaient  bien 
développés ,  la  santé  n'était  pas  encore- 
profondément  altérée;  aussi  l'excision  du 
prépuce  a-t-elle  produit  un  effet  subit  et 
durable. 

»  J'ai  vu  beaucoup  de  cas  analogues  ; 
mais  l'influence  de  cette  conformation 
du  prépuce  sur  la  production  des  pertes 
séminales  n'était  pas  aussi  évidente ,  soit 
parce  que  d^autres  causes  étaient  venues 
s'y  joindre,  soit  parce  que  les  efforts  n'f- 
taient  pas  aussi  prononcés.  Ainsi ,  dans 
un  cas,  il  existait  en  même  temps  des  as- 
carides ;  dans  beaucoup  d'autres ,  les  ma- 
lades s'étaient  livrés  de  bonne  heure  à  la 
masturbation.  11  est  vrai  que  le  plus  sou- 
vent elle  s'est  développée  spontanément, 
et  l'on  conçoit  facilement  comment  le 
phimosis  a  pu  y  contribuer  :  l'irritation 
du  gland  par  cette  matière  provoque  des 
érections  importunes,  des  titillations  qui 
attirent  l'attention  des  enfants  vers  ces 
parties,  et  les  engagent  à  y  porter  les 
mains,  à  y  exercer  des  frottements. 

»  On  doit  donc  attribuer  le  développe- 
ment spontané  de  ces  manœuvres,  chez 
les  enfants  très-jeunes  qui  sont  ainsi  con- 
formés, au  séjour  trop  prolongé  de  cette 
matière  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Des 
exemples  nombreux  ne  me  laissent  au- 
cun doute  à  cet  égard.  »  (Lallemand , 
Des  pertes  séminales  involont,,  t.  ii,  p.  70.) 

Comme  prédispositions  générales  nous 
signalerons  une  certaine  organisation 
nerveuse  ,  une  susceptibilité  particulière 
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des  organes  qui  les  fait  repondre  aux 
influences  morbides  avec  une  extrême 
Acilité. 

n  y  a  aussi  une  faiblesse  congénitale 
êes  organes  génitaox,  une  sorte  de  relâ- 
chement ,  qui  fait  que  la  semence  s'é- 
chappe de  son  réservoir  comme  Turine 
de  la  vessie  ;  il  y  a  des  incontinences  de 
sperme ,  comme  des  incontinences  d'u- 
rine ,  par  inertie.  Comme  ces  faits  sont 
rares  nous  allons  en  analyser  un  qui  don- 
nera mieux  une  idée  de  cette  forme  de 
la  maladie  qu'une  description. 
Obs.  8.  Affection  cérébrale  chronicité  traitée 
infructueusement  par  les  praticiens  les 
plus  distingués  de  Londres  et  de  V Alle- 
magne, 

Le  malade  avait  vingt  et  un  ans  ,  était 
bien  constitué ,  la  taille  assez  élevée ,  il 
paraissait  robuste  ;  sa  figure  et  son  em- 
bonpoint annonçaient  la  santé;  cepen- 
dant il  se  plaignait  de  la  tête  depuis  plu- 
sieurs  années^  et  souvent  il  montrait  un 
grave  dérangement  dans  ses  idées ,  qui 
d'ailleurs  étaient  vagues  et  lentes.  La  voix 
faible  et  voilée,  l'air  timide  et  embarras- 
sé du  malade  faisaient  croire  à  de  mau- 
vaises habitudes.  Cependant  il  n'en  était 
rien.  Hernie  inguinale  survenue  depuis 
peu,  sans  cause  connue ,  traces  évidentes 
dei  sperme  sur  la  chemise.  La  nuit  pré- 
cédente le  malade,  étant  en  voiture,  s'é- 
tait reveillé  inondé  de  matière  glaireuse; 
il  éprouvait  souvent  des  évacuations 
semblables ,  sans  rêves  ,  sans  érection  , 
sans  plaisir  et  sans  aucune  sensation  ca- 
pable de  produire  le  réveil ,  ce  qui  lui 
faisait  croire  que  cette  matière  était  du 
mucus  ou  des  glaires.  Le  malade  rendait 
quelquefois  aussi  du  sperme  dans  les  ef- 
forts de  la  défécation  ;  ses  urines  en  con- 
tenaient toujours  une  quantité  notable. 
Cette  prétendue  affection  cérébrale  chro- 
nique n'était  autre  chose  qu'une  sperma- 
torrhée  méconnue,  la  suite  l'a  prouvé.  Les 
notes  et  les  renseignements  fournis  par 
le  malade  après  sa  guérison  feront  voir 
que  la  cause  première  des  pertes  sémi- 
nales n'était  pas  facile  à  découvrir. 

Ses  parents  étaient  sains  et  robustes, 
dix  frères  ou  soeurs  tous  bien  portants  ; 
aucune  maladie  héréditaire  dans  la  fa- 
mille, point  d'indisposition  dans  l'enfan- 
ce. —  A  seize  ans  des  pollutions  noctur- 


nes assez  rares  apparurent ,  sans  rêves 
erotiques,  sans  plaisir;  du  reste,  igno- 
rance complète  des  rapports  sexuels , 
ainsi  que  de  la  masturbation.  —  Passion 
pour  l'étude. 

Céphalalgies  fréquentes  à  17  ans;  trou- 
bles dans  la  vision  ;  lenteur  des  idées  ;  in- 
certitude de  la  mémoire,  travail  intellec- 
tuel souvent  pénible  et  peu  fructueux  ;  à 
différentes  reprises  perte  de  connaissance 
prolongée  et  inquiétante ,  sans  cause  ap- 
parente. 

Ce  malade  fut  placé  à  Paris  dans  une 
école  de  commerce  à  dix-huit  ans. «Deux 
mois  après,  dit-il ,  je  quittai  mes  études, 
ne  pouvant  plus  travailler,  à  cause  d'un 
violent  mal  de  tête. 

«J'éprouvais  uneespèce  d'inquiétude  et 
de  mauvaise  humeur ,  j'étais  tourmenté 
de  désirs  inconnus  jusqu'alors  ;  j'ignorais 
les  mauvaises  habitudes  de  cet  âge ,  et 
je  ne  m'y  suis  jamais  livré.  Mais  un  be- 
soin vague,  impérieux,  me  poussait  vers 
les  femmes,  et  je  finis  par  y  céder.  Le 
lendemain ,  je  me  trouvai  tout  autre  : 
j'étais  plus  leste  ;  j'avais  plus  de  vigueur, 
tant  au  physique  qu'au  moral  ;  je  sentais 
que  j'étais  un  homme.  » 

Quelque  temps  après  il  fut  placé,  à 
Londres,  dans  une  maison  de  commerce; 
pendant  deux  mois  il  y  travailla  d'une 
manière  assidue.  Après  quoi,  perte  de 
Tappétit,  maux  de  tête,  étourdissements, 
troubles  dans  la  vision ,  tintements  d'o- 
reilles, etc.  (ventouses  scarifiées).  Le  sé- 
jour à  la  campagne  produisit  de  l'amé- 
lioration, que  le  retour  aux  mêmes 
occupations  détruisit  ;  et  bientôt  le  ma- 
lade fut  tout  à  fait  incapable  d'écrire  et 
de  calculer.  Des  étourdissements  et  une 
grande  faiblesse  des  jambes  l'empêchèrent 
de  sortir  de  chez  lui.  Sa  tête  se  déran- 
gea au  point  qu'il  vint  à  douter  de 
tout  ce  qu'il  voyait  ou  entendait,  de 
tout  ce  qu'il  faisait ,  et  même  de  sa  pro- 
pre existence  (vésicatoire  au  cou,  pilules 
purgatives).  Ses  digestions  se  déran- 
gèrent peu  à  peu  ;  voyage  en  Belgique  et 
en  Allemagne  pour  se  distraire. 

Sa  tête  se  perdit  de  plus  en  plus  pen- 
dant ce  long  voyage  ;  tout  lui  semblait 
illusoire,  fantastique,  comme  au  milieu 
d'un  songe  pénible,  11  croyait  aussi  que 
tout  le  monde  se  moquait  de  lui  ;  il  re- 
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doutait  surtout  trois  Anglais  qui  suivaient 
la  même  route,  il  les  croyait  uniquement 
occupes  à  comploter  contre  lui  :  Tun 
d'eux  lui  était  encore  plus  odieux,  à 
cause  de  son  air  ironique.  Il  fut  cent  fois 
sur  le  point  de  précipiter  dans  le  Rhin 
son  implacable  ennemi ,  quand  il  passait 
près  de  lui  sur  le  bateau  à  rapeur.  Cest 
à  la  fin  de  ce  voyage  qu'il  fut  conduit  à 
Montpellier. 

Depuis  quelque  temps  les  pollutions 
nocturnes  ne  revenaient  plus  qu'à  des 
intervalles  de  huit  à  douze  jours  ;  ce  qui 
ne  les  empêchait  pas  de  produire  des 
effets  accablants  d'autant  plus  remar- 
quables, qu'ils  contrastaient  avec  ceux 
du  coït.  Bien  plus,  le  malade  éprouvait 
le  même  anéantissement  lorsqu'il  était 
tourmenté  de  rêves  erotiques  ou  de  désirs 
vénériens,  sans  observer  aucune  perte 
séminale  apparente.  Le  lendemain  les 
femmes  ne  lui  inspirèrent  qu'indiffé- 
rence et  dégoût. 

Les  veines  des  deux  cordon.s  testi- 
culaires  étaient  variqueuses  ;  le  pénis 
d'un  volume  ordinaire  ,  mais  d'une  mol- 
lesse extrême,  était  très-allongé  ;  les  tes- 
ticules et  le  scrotum  étaient  tellement 
pendants  que  depuis  long-temps  l'usage 
du  suspensoir  était  devenu  indispensable. 
Une  sonde  énorme  était  introduite  dans 
la  vessie  sans  résistance  et  sans  la  moin- 
dre douleur. 

L'ensemble  des  symptômes  établissant 
aux  yeux  du  médecin  que  la  sperma- 
torrhée  de'pendait  exclusivement  de  l'ato- 
nie congénitale  des  canaux  éjaculateurs, 
une  sonde  fut  laissée  deux  heures  par 
jour  dans  le  canal.  Le  vin  coupé  avec  de 
la  glace,  des  lotions  froides,  l'exercice 
du  cheval ,  amenèrent  une  guérison  qui 
fut  consolidée  par  des  douches  chaudes 
et  froides,  des  eaux  de  Cauterets  (Lalle- 
mand,  loco  cit,,  t.  n,  p.  16o). 

Dans  ces  sortes  de  spermatorrhée  le 
développement  des  organes  génitaux  est 
ordmairement  incompler ,  la  verge  et  les 
testicules  très-petits  ;  on  a  remarqué 
l'épispadias  et  l'hypospadias,  etc. 

k.  Hérédité.  A  côté  de  ces  prédispo- 
sitions congénitales  vient  naturellement 
se  placer  l'hérédité,  dont  on  a  cité  des 
exemples 


menteuses.  On  cite  des  malades  ehez  les- 
quels l'usage  un  pcii  abusif  du  thé  et  du 
café  ont  provoqué  des  pertes  séminales 
involontaires. 

Le  médicament  ^i  a  principale- 
ment offert  ces  effeis  est  le  quinquina , 
qui  à  la  vérité  ne  semble  avoir  agi  que 
par  contre-coup  es  déterminant  la  con- 
stipation ;  l'usage  des  purgatifs,  des  nar- 
cotiques a  été  suivi  de  résultats  ana- 
logues, de  même  que  les  lavements  trq> 
chauds  ou  trop  froids.  Voici  un  cas  où 
les  pertes  séminales  sont  occasionnées 
par  l'usage  excessif  du  café  : 

Obs.  9.  «  Usage  excessif  du  café ,  émis- 
sions abondantes  et  fréquentes  d'urine, 
pollutions  nocturnes,  puis  diurnes ,  im- 
puissance, etc.  Cautérisation,  bains  sul- 
fureux: guérison. 

»  Un  professeur  de  collège,  d'environ 
30  ans,  chargé  d'un  enseignement  nou- 
veau, eut  recours  au  café  pour  prolonger 
ses  veilles,  et  en  prit  successivement  jus- 
qu'à huit  ou  dix  tasses  chaque  nuit  11  en 
résulta  bientôt  une  sécrétion  très -abon- 
dante d'urine  aqueuse,  et  un  besoin  tou- 
jours croissant  d'en  débarrasser  la  vessie. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  ce  besoin 
se  répéta  si  souvent  et  devint  si  impé- 
rieux ,  que  le  professeur  était  obligé  de 
quitter  plusieurs  fois  sa  classe ,  quelque 
effort  qu'il  fit  pour  s'en  abstenir,  sachant 
combien  ses  fréquentes  sorties  prêtaient 
aux  causeries  des  élèves.  Peu  après  il 
éprouva  de  la  constipation,  du  dérange- 
ment dans  ses  digestions  ;  elles  s'accom- 
pagnèrent d'un  dével<^pement  extraor- 
dinaire de  gaz.  Son  imagination,  son  ju- 
gement et  surtout  sa  mémoire  dimi- 
nuèrent au  point  qu'il  ne  put  pas  finir 
son  cours;  il  avait  presque  perdu  le 
sommeil,  quoiqu'il  eût  entièrement  r^ 
nonce  au  café  depuis  plusieurs  mois. 

»  C'est  alors  que  je  le  vis  pour  la  pre- 
mière fois.  Les  questions  que  je  lui 
adressai  le  conduisirent  à  m'avouer  qu'il 
était  dans  une  impuissance  absolue  après 
avoir  été  tourmenté  de  pollutions  noc- 
turnes qui  avaient  cependant  diminué 
peu  à  peu  pour  ne  plus  reparaître  depuis 
trois  mois.  Ayant  examiné  les  urines ,  je 
les  trouvai  très-abondantes,  presque  in- 
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«lies  ne   contenaient  pas   le    moindre  ]  c'est  en  provoquant  une  excitation ,  puis 


nuage,  mais  îl  restait  au  fond  du  vase 
de  nombreuses  granulations  transpa- 
rentes ,  du  volume  d'un  grain  de  mil- 
let, qui  ne  me  laissèrent  aucun  doute 
sur  l'existence  de  pollutions  diurnes  ha- 
bituelles :  c*est  a  cette  cause  inaperçue 
jusqu'alors,  que  j'attribuai  l'impuissance 
et  les  symptO)nes  généraux  dont  j'ai 
parlé. 

»  Le  cathétérisme  m'ayant  fait  recon- 
naître une  sensibilité  excessive  du  canal, 
surtout  vers  le  col  de  la  vessie ,  je  prati- 
quai une  cautérisation  à  la  surface  de  la 
prostate.  Cette  opération  fut  suivie  d'une 
amélioration  rapide  dans  tous  les  symp- 
tômes, et,  quelques  mois  après,  la  gué- 
rison  fut  complète  par  l'usage  des  eaux 
thermales,  hydrosulfureuses. 

»  Ici  les  pollutions  diurnes  ne  pouvaient 
être  dues  qu'à  l'usage  immodéré  du  café; 
car  les  premiers  symptômes  s'étaient  ma- 
nifestés peu  de  temps  après ,  et  le  ma- 
lade n'avait  été  soumis  à  aucune  autre 
cause  capable  de  favoriser  le  dévelop- 
pement de  cette  affection. 

j>  Il  est  bon  de  remarquer  que  l'irri- 
tation persistait  au  môme  degré  depuis 
six  mois,  quoique  le  malade  eût  renoncé 
à  l'usage  du  café;  ainsi  l'effet  se  pro- 
longeait d'une  manière  tout  à  fait  indé- 
pendante de  la  cause  première ,  et  tout 
porte  à  croire  qu'il  n'eût  jamais  cessé 
spontanément. 

»  Ce  qui  s'est  passé  du  cô tendes  organes 
urinaires  peut  donner  une  idée  du  mode 
d'action  du  café  sur  les  organes  sper- 
matiques ,  la  sécrétion  du  sperme  a  dû 
être  augmentée  comme  celle  de  l'urine  ; 
son  excrétion  est  devenue  aussi  plus  fré- 
quente ,  plus  impérieuse.  Les  pollutions 
nocturnes  /)nt  diminué  peu  à  peu ,  elles 
ont  même  cessé  complètement;  mais 
c'est  parce  qu'elles  étaient  prévenues 
par  des  pollutions  de  plus  en  plus  fré- 
quentes et  abondantes.  Il  a  donc  existé 
une  ressemblance  parfaite  entre  les 
symptômes  urinaires  et  spermatiques  ; 
la  marche  des  uns  et  des  autres ,  leur 
caractère,  la  susceptibilité  excessive  de 
la  portion  prostatique  de  l'urètre  indi- 
quent assez  clairement  de  quelle  Ma- 
nière le  café  a  développé  des  pertes  sé- 
minales involontaires  :  il  est  évident  que 


une  irritation  permanente  des  organes 
génitq-urinaires. 

))  11  est  maintenant  facile  de  concevoir 
que  l'usage  accidentel  et  modéré  du  café 
augmente  la  puissance  virile  ,  tandis 
qu'elle  peut  être  diminuée  et  même  com- 
plètement anéantie  par  un  abus  pro- 
longé ,  sans  que  le  café  cesse  d'agu-  de 
la  même  manière ,  c'est-à-dire  ,  en  exci- 
tant puissamment  les  organes  génito- 
urinaires.  C'est  ainsi  que  s'expliquent 
naturellement  les  observations  contra- 
dictoires qui  ont  pu  être  faites  à  cet  égard 
par  des  hommes  de  bonne  foi  et  dépouil- 
lés de  toute  prévention. 

»  Dans  l'observation  que  je  viens  de 
rapporter,  l'action  du  café  s'est  trouvée 
isolée ,  et  ses  effets  ont  été  frappants  , 
incontestables.  J'ai  vu  ,  dans  beaucoup 
d'autres  cas  ,  des  pertes  séminales  invo- 
lontaires plus  ou  moins  graves  ,  plus  ou 
moins  opiniâtres ,  succéder  à  l'abus  de 
cette  boisson  ;  mais ,  d'autres  causes  ayant 
agi  antérieurement  ou  simultanément 
dans  le  même  sens ,  il  n'a  pas  été  pos- 
sible de  faire  la  part  de  chaque  cause. 
J'ai  remarqué  cependant  que  presque 
tous  ces  malades  étaient  des  artistes  ou 
des  hommes  de  cabinet ,  qui  avaient  vou- 
lu entretenir  une  excitation  cérébrale 
forcée  ,  pour  achever  des  travaux  com- 
mencés. Ils  étaient  tombés  dans  une 
espèce  d'impuissance  ,  accompagnée  de 
symptômes  spasmodiques  plus  ou  moins 
4ilarmants,  et  d'un  dérangement  notable 
de  la  plupart  des  fonctions.  Quelques- 
uns  se  sont  rétablis  par  l'usage  des  bains, 
d'un  exercice  habituel ,  de  nombreuses 
distractions ,  et  surtout  par  un  régime 
sévère  ;  d'autres  ont  eu  besoin  de  traite- 
ments variés  :  je  dois  signaler  parmi  les 
moyens  qui  m'ont  le  mieux  réussi ,  les 
eaux  thermales  hydrosulfureuses  ,  d'une 
douce  température  et  d'une  activité  mo- 
dérée. Les  constitutions  grêles,  déli- 
cates ,  impressionnables ,  m'ont  paru  , 
toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  avoir  été 
plus  affectées. 

»  Une  autre  série  de  faits  mérite  en- 
core de  trouver  ici  sa  place.  Tous  les 
malades  qui  m'ont  consulté  pour  des 
pollutions  nocturnes  ou  diurnes  un  peu 
graves,  avaient  renoncé  depuis  long- 
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temps  à  Fusage  du  café  :  toutes  les  fois 
qu'il  leur  est  arrivé  d'en  prendre ,  depuis 
qu'ils  étaient  malades,  ils  avaient  éprouvé 
de  l'agitation ,  du  trouble  dans  la  vision 
et  dans  d'autres  fonctions  ,  des  contrac- 
tions involontaires  dans  les  muscles ,  et , 
en  particulier ,  dans  ceux  du  périnée  et 
des  organes  génito-urinaires  ;  enfin  une 
augmentation  notable  dans  la  sécrétion 
et  dans  l'excrétion  des  urines ,  ainsi 
qu'une  exaspération  constante  dans  les 
pertes  séminales  involontaires.  Quelques- 
uns  ,  au  milieu  de  l'agitation  qui  les  tour- 
mentait, sentaient  même  venir  ces  pollu- 
tions ;  elles  étaient  précédées  de  sensa- 
tions désagréables  vers  le  col  de  la 
ressie ,  et  de  secousses  convulsives  qui , 
probablement,  avaient  leur  siège  dans 
les  vésicules  séminales.  Les  jours  sui- 
rants  ils  se  trouvaient  beaucoup  plus 
mal.  Ceux  qui  avaient  encore  conservé 
des  érections  et  des  désirs  vénériens,  les 
Tojcaient  disparaître  ;  ils  tombaient  dans 
une  impuissance  complète ,  qui  se  pro- 
longeait pendant  plusieurs  semaines. 

»L'ensemble  de  ces  faits  doit  permettre 
de  comprendre  l'opinion  de  ceux  qui  at- 
tribuent au  café  la  propriété  de  calmer 
les  désirs  vénériens ,  d'affaiblir  la  puis- 
sance virile  d'une  manière  direcle,  comme 
anti-apbrodisiaque.  Cette  opinion  est  fort 
ancienne  ;  car  il  y  a  long-temps  qu'on 
avait  remarqué  que  l'abus  du  café  pou- 
vait amener  l'impuissance.  Mais,  ce  qu'on 
ne  savait  pas ,  c'est  la  manière  dont  ce 
fâcheux  résultat  est  produit  ;  il  est  évi- 
dent cependant  qu'il  tient  à  des  pollu- 
tions diurnes  méconnues.  »  (  Lallemand, 
Sur  les  pertes  séminales  involontaires ,  t.  ii, 
pag.  30.) 

On  devait  s'attendre  à  voir  figurer  ici 
les  cantharides  ,  on  les  y  trouve  en 
effet ,  et  l'observation  suivante  est  un  cu- 
rieux exemple  de  leur  action. 

Obs.  iO.  «  Je  n'ai  observé  qu'une  fois, 
et  je  n'ai  trouvé  décrite  nulle  part  une 
autre  espèce  de  pollution  diurne  extrê- 
mement rare  sans  doute  ,  qui  diffère  en- 
core de  celle  que  nous  voulons  signaler, 
mais  qui  me  paraît  digne  d'arrêter  un 
instant  notre  attention.  J'avais  appliqué 
au  bras ,  en  1768,  un  emplâtre  ordinaire 
de  vésicaloire  à  un  homme  ègé  de  trente 
ans.  La  nuit  suivante  ,  c'est-à-dire  quel- 


ques heures  après  cette  application ,  il 
eut  plusieurs  pollutions.  0  m'en  parla  le 
lendemain ,  et  il  m'apprit  alors  que  la 
simple  odeur  des  cantharides  lui  faisait 
perdre  involontairement  sa  semence  pen- 
dant le  jour,  et ,  ce  qui  est  encore  plus 
surprenant ,  qu'il  était  menacé  du  même 
accident  toutes  les  fois  qu'il  entendait 
parlerde  cantharides.Gethomme  avaîtles 
organes  de  la  génération  bien  conformés, 
et  tels  qu'ils  n'annonçaient  aucune  fai- 
blesse particulière.  Il  a  engendré  plu- 
sieurs enfants.  11  est  pourtant  vrai  de 
dire  qu'il  avait  connu  de  bonne  heure  la 
masturbation ,  et  n'avait  renoncé  qu'un 
peu  tard  à  cette  habitude.  Cette  pollu- 
tion diffère  de  l'autre  par  ce  caractère 
essentiel ,  que  celle-ci  n'est  jamais  due  à 
l'impression  d'une  substance  aphrodi- 
siaque sur  les  organes  générateurs.  » 
(  Wichmann  ,  Pollution  d'urine  involon- 
taire ,  traduct.  franc.,  p.  39. ) 

Ici  l'action  des  cantharides  a  été  com- 
plexe ,  et  il  nous  semble  facile  de  la  dé- 
composer. Elles  ont  d'abord  irrité  direc- 
tement la  vessie  en  passant  dans  l'urine, 
comme  l'a  démontré  M.  Morel-Lavallcc  , 
et  l'irritation  s'est  propagée  du  réservoir 
urinaire  à  l'appareil  génital ,  d'où  l'érec- 
tion et  les  pollutions  ;  puis  arec  une 
imagination  susceptible ,  le  simple  sou- 
venir des  cantharides  a  déterminé  les 
mêmes  effets ,  comme  chez  les  personnes 
nerveuses  l'idée  de  l'émétique  provoque 
les  nausées  et  le  vomissement.  (  Morel- 
Lavallée,  Vésicaioire  dans  la  vessie,  ou  etc.) 

m.  Susceptibilité  nerveuse ,  impressions 
vives ,  quelquefois  bizarres.  Les  sujets  qui 
présentent  une  spermatorrhée  due  à  cette 
influence,  sont  en  général  d'un  tempé- 
rament extrêmement  nerveux ,  très-irri- 
table ;  la  moindre  cause  leur  donne  des 
palpitations ,  des  mouvements  convulsifs 
dans  la  face ,  dans  la  vessie  qui  chasse 
l'urine  ,  dans  les  vésicules  séminales  qui 
expulsent  le  sperme  involontairement. 

M.  Lallemand  a  écrit  sur  ce  fait  cu- 
rieux des  lignes  empreintes  d'un  profond 
cachet  de  vérité. 

a  Un  de  ces  malades,  à  l'âge  de 
seize  ou  dix  -  sept  ans  ,  éprouva  une 
impatience  vive  et  prolongée ,  qu'il  s'ef- 
força de  réprimer  :  il  sentit  alors  un 
besoin  subit  et  pressant  d'uriner  ;  en 
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achevant  de  vider  sa  vessie ,  il  vit  sortir, 
avec  les  dernières  gouttes  d*urine  ,  une 
grande  quantité  de  sperme  presque  pur. 
Ce  premier  accident  fut  le  précurseur 
de  pollutions  nocturnes  et  diurnes ,  qui , 
à  vingt-sept  ans ,  avaient  ruiné  sa  consti- 
tution. 

0  Un  autre  ,  dans  un  moment  de  com- 
position générale  pour  les  prix  du  col- 
lège, manqua  d*une  expression  qu'il 
chercha  vainement  ;  il  éprouva  dans  ce 
moment  une  espèce  d*cnvie  d'uriner,  à 
laquelle  il  résista  en  croisant  fortement 
une  cuisse  sur  l'autre  ;  mais  l'impatience 
augmentant ,  il  ressentit  des  contractions 
convulsives  dans  le  périnée  ,  et  se  trouva 
bientôt  inondé  de  sp^me ,  sans  érection 
ni  sensation  voluptueuse.  Un  autre  éprouva 
le  même  accident  dans  une  circonstance 
analogue  :  il  voyait  arriver  le  moment 
de  remettre  sa  composition  ;  plus  il  vou- 
lait se  hâter  ,  moins  les  expressions  lui 
venaient  ;  enfin  ,  entendant  l'heure  son- 
ner ,  il  éprouva  une  si  vive  contrariété , 
qu'il  perdit  presque  connaissance.  Ce  fut 
en  ce  moment  que  l'explosion  eut  lieu. 
Le  sperme  était  très-liquide ,  probable- 
ment il  était  mêlé  d'urine  ;  mais  la  tache 
qu'il  laissa  sur  le  linge ,  offrait  des  carac- 
tères non  équivoques. 

j»  Un  autre  étant  monté  sur  une  gout- 
tière élevée  pour  dénicher  des  moineaux, 
voulut  regarder  dans  la  cour  du  collège, 
et  fat  saisi  d'une  telle  frayeur,  qu'il  faillit 
s'évanouir.  Dès  qu'il  fut  sorti  du  danger, 
il  s'aperçut  qu'il  avait  éprouvé  pendant 
son  saisissement  une  perte  abondante  de 
semence.  Le  même  accident  arriva  chez 
un  autre ,  au  moment  où  il  descendait 
précipitamment  d'un  escalier,  au  bas 
duquel  il  était  attendu  par  une  personne 
à  laquelle  il  voulait  témoigner  de  l'em- 
pressement :  à  moitié  chemin ,  il  tomba 
sur  les  reins  ;  mais  ce  ne  fut  pas  la  se- 
cousse produite  par  cette  chute  qui  déter- 
mina l'évacuation ,  car  elle  avait  com- 
mencé avant  que  le  corps  eût  touché  les 
marches. 

»  Un  autre  m'écrivait:  «  Si  je  regarde 
en  bas  d'un  lieu  très-élevé,  ou  si  je  pense 
seulement  que  je  suis  au  bord  d'un  pré- 
cipice ,  je  sens  dans  les  parties  génitales 
un  mouvement  de  contraction  qui  se 
communique  rapidement  jusqu'au  bout 


de  la  verge ,  et  finit  par  déterminer  une 
perte  séminale ,  s'il  se  prolonge  tant  soit 
peu.  » 

»  Le  mouvement  de  l'escarpolette ,  ou 
celui  des  montagnes  russes ,  produisent 
les  mêmes  effets  chez  un  autre. 

2>  Presque  tous  ces  malades  impres- 
sionnables étaient  exposés  à  des  érec- 
tions incommodes  et  même  à  des  pollu- 
tions, lorsqu'ils  montaient  achevai.  D<mx 
d'entre  eux  ont  manqué  d'être  tués  dans 
ce  moment  critique  parce  qu'ils  serraient 
trop  les  jambes ,  en  même  temps  qu'ils 
tiraient  fortement  la  bride. 

»  Quoique  ces  pertes  séminales  aient 
été  provoquées  par  des  causes  bien 
bizarres,  et  qu'elles  aient  eu  lieu  presque 
toujours  sans  érection  ni  pensée  volup- 
tueuse ,  je  n'y  attacherais  pas  d'impor- 
tance si  elles  n'avaient  été  suivies,  plus 
tard ,  de  pollutions  nocturnes  et  diurnes 
très-opiniâtres ,  que  les  causes  les  plus 
légères  rendirent  souvent  très-fâcheuses. 

»  Ce  n'est  pas  immédiatement  après 
ces  accidents  singuliers  que  la  maladie  a 
pris  un  caractère  sérieux  ;  le  plus  sou- 
vent même  elle  n'a  détruit  la  santé  qu'a- 
près un  temps  assez  long  ;  mais,  comme 
sa  gravité  ne  pouvait  s'expliquer  par  une 
cause  occasionnelle^  j'ai  dû  admettre  que 
ces  individus  avaient  apporté ,  en  nais- 
sant, une  susceptibilité  particulière  des 
organes  génito-urinaires.  Tout  indique, 
en  efiet,  que  ces  parties  sont ,  chez  eux , 
plutôt  impressionnables  que  faibles  ou 
relâchées  ;  et  cette  disposition  est  congé- 
nitale, puisqu'elle  se  manifeste  dès  l'en- 
fance. »  (Lallemand ,  Des  pertes  séminales 
involontaires^  t.  n,  p.  219.) 

«Nous  avons  été  à  même  d'observer 
quelques  faits  analogues  aux  précédents. 
Entre  autres  nous  citerons ,  comme 
exemple  d'une  influence  bizarre  exercée 
sur  l'appareil  génital,  le  fait  d'un  de  nos 
amis,  publiciste  distingué,  chez  qui  l'idée 
de  l'onanisme  naquit  d'une  manière  qu'on 
ne  devinerait  jamais  :  en  voyant  tuer  une 
mouche  par  une  araignée.  Il  était  enfant 
alors  ;  mais,  chose  singulière  l  aujour- 
d'hui qu'il  a  presque  quarante  ans ,  le 
même  objet  réveille  encore  une  vive  ten- 

Itation  pour  un  abus  depuis  long-temps 
oublié.  »  (Communiqué  par  M.  Morel-La- 
vallée.) 
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n.  Enfin,  la  lecture  et  les  rêves  lascifs, 
les  images  lubriques ,  etc. ,  sont  souvent 
une  cause,  sinon  suffisante,  du  moins 
souvent  complémentaire  de  celles  qui 
préparent  le  mal  ;  c'est  un  fait  si  connu 
qu'il  est  inutile  d'y  insister. 

Caractères  anatomiques  des  pertes  sémi- 
nales involontaires.  Faire  Tanatomie  pa- 
thologique des  pertes  séminales,  c'est  dé- 
crire les  lésions  diverses  susceptibles  de 
donner  lieu  à  ce  symptôme  ;  c'est  pré- 
senter les  caractères  nécroscopiiques  de 
Fîncontinence  du  sperme  comme  on  a 
exposé  ceux  de  l'incontinence  d'urine. 
Cette  marche ,  qui  force  à  englober  sous 
le  même  chef  un  grand  nombre  de  lé- 
sions fort  différentes ,  n'est  pas  la  meil- 
leure ,  et  nous  ne  l'avons  suivie  jusqu'ici 
que  pour  donner  un  résumé  des  deux 
principaux  troubles  fonctionnels  d'un 
réservoir  important  de  la  vessie ,  chacun 
de  ces  troubles  ayant  été  rattaché  comme 
symptôme  à  plusieurs  maladies  dénom- 
mées d'après  leur  nature. 

Mais  ici,  l'état  de  la  science  ne  permet- 
tait pas  d'adopter  un  plan  aussi  complet  ; 
il  était  impossible ,  par  exemple  ,  de  dé- 
crire à  part  l'inflammation  des  vésicules 
séminales  comme  on  a  décrit  l'inflam- 
mation de  la  vessie ,  parce  que  presque 
toujours  les  faits  ne  sont  que  des  moitiés 
de  faits.  Tantôt  c'est  la  symptomatologie 
qui  manque  ,  et  l'on  n'a  trouvé  que  par 
hasard  les  lésions  cadavériques  ;  tantôt, 
et  le  plus  souvent,  les  malades  ayant 
guéri,  on  n'a  que  les  symptômes  et  c'est 
l'autopsie  qui  manque.  En  effet,  dans  les 
cas  les  moins  imparfaits ,  les  mieux  ob- 
servés, et  qui  sont  d'ailleurs  en  nom- 
bre très-insufïisant,  on  n'est  point  par- 
venu à  établir  une  liaison  nette ,  con- 
stante, entre  les  altérations  de  l'organe 
et  le  trouble  de  ses  fonctions,  entre  la 
lésion  et  le  symptôme. 

Cette  lacune  grave  tient  à  plusieurs  cir- 
constances ;  mais  la  principale  est  cer- 
tainement celle-ci ,  à  savoir  que  les  ma- 
ladies des  organes  internes  de  la  géné- 
ration de  l'homme  n'avaient  point  attire 
l'attention  des  médecins.  Une  seconde 
cause  encore  très-influente ,  c'est  la  dif- 
ficulté d'examiner  convenablement  les 
altérations  cadavériques  de  ces  parties. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  parmi  les  cas  qui 


ont  été  suivis  d'autopsie ,  les  uns  n'ont 
pas  présenté  de  pertes  séminales,  les  au- 
tres en  ont  probablement  offert  ;  enfin, 
dans  quelques-uns,  elles  ont  certainement 
existé. 

Nous  [devons  jeter  un  coup  d'œil  sur 
ces  trois  ordres  de  faits ,  pour  deux  rai- 
sons. D'abord,  nous  ferons  mieux  com- 
prendre notre  sujet  en  le  rapprochant 
de  ce  qui ,  au  moins ,  lui  ressemble  le 
plus;  ensuite,  nous  mettrons  sous  les 
yeux  du  lecteur  des  altérations  qui  n'au- 
raient pu  trouver  place  que  dans  une 
stérile  énumération  de  lésions  sans 
symptômes  correspondants ,  énumera- 
tion  que  ne  comportait  point  d'ailleurs 
la  nature  toute  pratique  de  la  Bibliothè- 
que du  médecinrpraticien. 

Bien  que  les  auteurs  rapportent  *des 
faits  de  lésions  profondesdes  vésicules  sé- 
minales, il  nous  sufiGira  de  les  avoir  indi- 
qués, parce  qu'ils  auraient  trop  peu  d'iu- 
^rét  pour  nous ,  et  puis  est-il  bien  &ûr 
que  si  Tattention  avait  été  appelée  sur 
les  pollutions  on  n'en  n'eût  pas  trouvé? 

Les  lésions  qu'on  a  rencontrées  sont 
de  nature  diverse  et  diversement  asso- 
ciées. Chez  nn  malade  dont  nous  allons 
rapporter  l'histoire ,  la  prostate ,  les  vé- 
sicules séminales  et  les  canaux  déférents 
contenaient  du  pns.  Les  pollutions  n'ont 
pas  été  observées ,  mais  leur  existence 
était  possible ,  sinon  probable.  Le  fait  a 
été  recueilli  par  Dalmas  : 

Obs.  li.  <K  Michel  Boeps,  âgé  de  vingt- 
trois  ans ,  journalier,  demeurant  rue  de 
Bourgogne, n»25,  fiit  reçu,  le  40  septem- 
bre, à  la  Charité,  dans  la  salle  Saint-Jean , 
service  de  M.  RuUier.  Il  était  déjà  venu 
la  veille  dans  un  état  d'hébétude  et  d'af- 
faissement ,  ne  donnant  sur  son  état  que 
des  renseignements  insignifiants.  Ceux 
qui  l'amenaient  dfa^nt  que ,  depuis  trois 
mois,  il  avait  eu  une  diarrhée  abondante, 
supprimée  depuis  peu  ;  qu'il  vomissait 
tout  ce  qu'il  prenait  :  son  pouls  donnait 
tout  au  plus  soixante  pulsations. 

)}  M.  RulHer,  frappé  de  la  stupeur,  des 
apparences  de  faiblesse  et  du  défaut  de 
réaction ,  prescrivit  des  sinapismes ,  des 
boissons  douces ,  des  lavements  émoi- 
lîents  :  les  évacuations  sanguines  ne  pa- 
raissaient pas  indiquées ,  et  l'on  n'avait 
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aucune  raison  de  cbercher  du  côté  des 
organes  génitaux  quelque  cause  de  cet 
état  irrégulier.  Peu  à  peu  la  peau  devint 
plus  chaude  ,  le  pouls  s*éleva  ;  la  stupeur 
se  convertit  en  un  délire  tranquille , 
mais  réel.  11  survint  de  la  carphologie 
et  des  soubresauts  involontaires  (vingt 
sangsues,  vésicatoire  au  cou,  infusion 
d* arnica,  lavement). 

9  Le  17,  dilatation  des  pupiUes ,  coma 
interrompu  par  moments  ;  et  alors , 
plaintes ,  agitations  (  infusion  de  quin- 
quina, lavements,  diète). 

»  Le  18,  délire,  ventre  sonore  et  tendu, 
pupilles  contractées  ;  pouls  petit ,  misé- 
rable :  mort  dans  la  matinée. 

»  L'autopsie  fut  faite  le  19,  en  présence 
de  M.  RuUier,  par  mon  ami  et  collègue, 
M.  Thouret.  Voici  dans  quel  état  nous 
parurent  les  organes  : 

»  L'arachnoïde  est  trouble  sur  la  sur- 
face antérieure  des  hémisphères  ;  la  pie- 
mère  est  infiltrée  çà  et  là  de  sérosités  pu- 
rulentes ;  la  substance  du  cerveau  est 
ferme ,  quoique  injectée  à  un  haut  de- 
gré; le  septum  lucidum  seul  est  ramolli, 
mais  point  entièrement  désorganisé. 

9  Les  poumons,  les  plèvres,  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux  paraissaient  dans  un 
état  sain. 

2>  Dans  Fabdomen ,  la  membrane  mu- 
queuse de  Testomac  est  d'un  brun  noi- 
rdtrey  ramollie  dans  la  msyeure  partie  de 
son  étendue  ;  on  distingue  çà  et  là  de 
petites  ulcérations  rondes,  à  fond  grisâtre, 
lisses  et  celluleuses ,  comme  si  la  mu- 
queuse seule  était  détruite. 

»  Les  intestins  grêles  et  les  glandes 
du  mésentère  n'ofirent  rien  d'extraordi- 
naire. 

«  Le  gros  intestin,  au  contraire,  est  le 
siège  d'une  inflammation  chronique  très- 
grave  :  gonflement,  épaisissement,  injec- 
tion et  ulcérations  multipliées  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

»  L'urètre  est  libre  ;  la  verge  est  saine 
et  intacte  ;  la  prostate  est  infiltrée  de  pu8y 
ou  plutôt  d'une  matière  pultacée  qui 
s'exprime  par  grains  quand  on  presse  sa 
substance. 

»  Les  deux  vésicules  séminales  sont 
remplies  d'une  matière  de  même  nature, 
épaisse  et  jaunAire  ;  on  la  retrouve  dans 


les  deux  conduits  déférents^  plus  loin  dans 
le  gauche  que  dans  le  droit. 

»  Les  deux  testicules  sont  sains.  » 
(Dalmas  ,  Journal  hebdomadaire,  n«  33  . 
mail829,obs.  3.) 

Chez  un  sujet  observé  par  Stoll  il  y 
avait  aussi  du  pus  dans  la  prostate ,  mais 
dans  la  vésicule  gauche  seulement  et 
dans  le  testicule  correspondant.  L'exis- 
tence des  pertes  séminales  reste  encore 
ici  problématique. 

Obs.  12.  Le  malade  de  Stoll  était  un 
musicien  de  32  ans,  qui  était  en  délire 
quand  on  l'apporta  à  l'hôpital.  Avant 
son  entrée  il  avait  gardé  le  lit  pendant 
un  mois  pour  une  maladie  des  testicules. 
Le  prépuce  était  calleux  et  adhérent  au 
gland  dans  toute  sa  circonférence.  On 
ne  voyait  aucune  ulcération.  Le  testicule 
gauche  était  un  peu  plus  gros  que  le 
droit;  rorifice  de  l'urètre  était  très- 
étroit,  aucune  bougie  ne  pouvait  y  pé- 
nétrer. 

Pour  relever  les  forces  vitales,  Stoll 
prescrivit  des  vésicatoires ,  des  sinapis- 
mes,  l'infusion  de  racine  de  serpentaire 
de  Virginie ,  de  contrayerva  et  le  cam- 
phre à  grandes  doses.  Le  pouls  reprit  de 
la  force.  Deux  jours,  après,  la  tête  revint 
pour  quelque  temps  ;  et  le  malade  dît 
qu'il  ne  rendait  plus  ses  urines  qu'avec 
difficulté  et  par  un  jet  très-petit,  qu'il  en 
était  ainsi  depuis  huit  ans ,  que  cette  in- 
commodité avait  commencé  à  la  suite  de 
plusieurs  gonorrhées.  Le  délire  l'empê- 
cha de  continuer.  Une  sonde  très-flne 
fut  passée,  ce  qui  procura  une  évacuation 
d'urines  très-rouges  et  sanguinolentes. 
La  mort  arriva  le  12  octobre. 

Ayant  ouvert  l'urètre,  on  trouva  vers 
le  frein  un  rétrécissement  considérable 
qui  seul,  pendant  la  vie  du  malade,  avait 
rendu  difficile  l'introduction  de  la  sonde  ; 
car  aucune  autre  altération  n'existait 
dans  le  reste  du  canal. 

Les  orifices  des  canaux  éjaculateurs 
étaient  plus  dilatés  que  de  coutume,  le 
gauche  rendait  du  pus  quand  on  expri- 
mait la  prostate:  Du  reste ,  la  caroncule 
était  saine.  On  faisait  aussi  sortir,  en 
comprimant  légèrement  la  prostate  avec 
le  doigt,  du  pus  par  tous  ses  conduits 
excréteurs;  et  à  son  ouverture,  on  y 
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troura  de  petits  abcès  du  volume  d'une 

lentille  ou  d'un  pois. 

On  trouva  aussi  la  vésicule  séminale 
droite  dans  Tétat  naturel,  et  pleine  de 
liqueur  spermatique;  les  parois  de  la 
gauche  étaient  dures,  épaissies,  enflam- 
mées :  dans  différents  points ,  elle  était 
remplie  de  pus.  La  tunique  vaginale 
gauche  était  très-adhérente  au  testicule. 
Celui-ci ,  plus  volumineux  que  le  droit, 
contenait  un  abcès  comme  une  noix, 
rempli  de  pus  épais  et  bien  conditionné. 
Les  cordons  des  vaisseaux  spermatiques 
étaient  en  bon  état. 

Un  peu  d'urine  sanguinolente  était 
contenue  dans  la  vessie;  sur  toute  sa 
surface  interne ,  on  voyait  de  grandes 
taches  d'un  rouge  foncé  qui  paraissaient 
autant  de  meurtrissures. 

Les  reins  étaient  plus  rouges  que  de 
coutume. 

11  y  avait  de  Tinfiammation  aux  intes- 
tins. Le  poumon  n'était  point  altéré; 
mais  on  trouva  dans  toute  la  substance 
du  gauche ,  des  tubercules  de  la  gros- 
seur d'un  pois  ou  d'une  lentille^  durs, 
blancs,  solides ,  comme  formés  de  car- 
tilages mous.  La  substance  du  poumon , 
interposée  entre  ces  tubercules ,  était 
très-friable  et  paraissait  altérée.  Ce  pou- 
mon était  en  outre  très-adhérent  à  la 
plèvre,  qui,  elle-même,  était  très-épaisse. 
Elle  avait,  dans  quelques  points,  l'aspect 
d'un  cartilage  mou;  d'autres  portions 
étaient  blanches ,  tenaces ,  tendineuses , 
formées  de  différentes  couches  appli- 
quées les  unes  sur  les  autres,  on  pouvait 
les  séparer  avec  l'instrument  et  même 
avec  le  doigt.  Quelques  morceaux ,  cou- 
pés transversalement  et  pressés  entre  les 
doigts,  laissèrent  échapper  de  toute  part 
du  sang,  des  petits  vaisseaux  qui  s'y  dis- 
tribuaient en  grand  nombre. 

Une  sérosité  jaunâtre  emplissait  les 
ventricules  latéraux  du  cerveau.  (StoU, 
Pars  prima  Radonis  medendi,  sect.  xv.) 

Il  arrive  qu'une  vésicule  se  déplisse 
comme  par  la  compression  excentri- 
que du  pus  emprisonné  dans  la  cavité 
par  loblitération  de  son  orifice.  Cette 
explication  est  rendue  vraisembla- 
ble par  l'état  concret  d'une  partie  du 
pus  mêlé  à  d'autre  plus  liquide  et  d'une 


apparence  phlegmoneuse ,  comme  dans 
ce  cas  : 

Obs.  13.  «  Délire,  agitation,  douleur  hy- 
pogastrique ,  mort.  Méningite ,  périto- 
nite ,  cystite ,  suppuration  remarquable 
des  follicules  muqueux  de  la  prostute , 
de  la  vésicule  séminale  droite  et  du  ca- 
nal déférent  correspondant. 

»  Étant  à  Paris  en  novembre  1826, 
j'eus  l'occasion  de  voir  mon  ancien  con- 
disciple, le  docteur  Dalmas^  au  moment 
où  je  venais  de  lire  une  excellente  disser- 
tation de  lui,  sur  les  lésions  organiques 
considérées  comme  cause  unique  de  toutes 
les  maladies.  La  conversation  tomba  na- 
turellement sur  cet  objet,  et  je  lui  com- 
muniquai plusieurs  observations  de  per- 
tes séminales  simulant  des  affections  cé- 
rébrales ,  des  gastro-entérites ,  etc.  Ces 
faits  rentraient  trop  dans  sa  manière  de 
voir  pour  ne  pas  le  frapper;  il  se  promit 
donc  de  ne  plus  négliger  aucune  occa- 
sion d'examiner  les  organes  génitaux. 
Quelques  jours  après,  le  docteur  Dalmas 
ayant  fait,  à  la  Charité,  l'ouverture  cada- 
vérique d'un  individu  mort  d'affection 
cérébrale,  voulut  constater  l'état  de  la 
prostate  et  des  vésicules  séminales,  et  ne 
fut  pas  peu  surpris  d'en  voir  sortir  du 
pus.  Il  eut  alors  l'attention  de  conserver 
les  pièces,  afin  que  je  pusse  les  examiner 
avec  lui,  le  lendemain.  11  me  remît  en 
même  temps  la  note  de  ce  qu'il  avait  pu 
recueillir  sur  ce  malade. 

»  Jean-Pierre  ,  garçon ,  domestique , 
âgé  de  vingt-quatre  ans,  brun,  d'une 
taille  ordinaire,  bien  proportionné ,  pa- 
raissait jouir  d'une  bonne  constitution. 
11  avait  cependant  eu,  dans  Tété  de  1826, 
une  maladie  que  son  médecin  désignait 
sons  le  nom  d* inflammation  du  bas-ven- 
tre. 11  était  sujet  à  de  la  toux.  C'est  dans 
ces  circonstances  que  ce  jeune  homme 
fut  pris ,  sans  cause  connue,  on  dont  il 
voulût  parler,  de  lassitudes,  de  fièvres 
et  de  tous  les  symptômes  qui  précè- 
dent les  maladies  aiguës.  Quelques  jours 
après,  14  novembre  1826,  il  fut  reçu  à 
la  Charité,  salle  Saint-Michel,  dans  l'état 
suivant  : 

9  Agitation  ;  yeux  brillants;  physiono- 
mie mobile  ;  pâleur  et  rougeur  alterna* 
tives  du  visage;  frissons  passagers,  trem' 
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biements  légers  dans  tous  les  membres, 
dans  la  langue,  lorsqu'il  la  sort  ou  qu'il 
articule  des  sons;  céphalalgie;  vue  un 
peuti*ouble;  pouls  fréquent,  peu  déve- 
loppé; nausées,  coliques;  sensibilité  de 
tout  le  ventre  à  la  pression,  surtout  dans 
la  région  hypogastrique  ;  quand  on  in- 
terroge long-temps  le  malade,  on  s'aper- 
çoit qu'il  finit  par  déraisonner  (orge, 
osymel,  diète). 

.  »  Le  lendemain  15,  soubresauts  dans 
les  tendons  ;  langue  sèche  ;  ventre  et  hy- 
pogastre  plus  sensibles;  point  de  dévoie- 
ment  (orge,  oxymel,  sinapismes). 

Le  16,  léger  délire  ;  pouls  rétréci  ;  du 
reste  mêmes  symptômes,  même  trai- 
tement. 

»  Le  19,  dilatation  considérable  des 
pupilles,  délire  plus  prononcé  et  pres- 
que continuel,  mouvements  désordonnés 
mais  qui  n'ont  rien  de  convulsif ,  agita- 
tion des  bras  et  des  jambes  pour  se  dé- 
barrasser des  couvertures;  point  de  pa- 
ralysie du  sentiment  ni  du  mouvement  ; 
rétention  d'urine;  pouls  toujours  plus 
petit  (dix  sangsues  sur  l'hypogastre ,  dix 
autres  au  cou,  eau  d'orge,  diète).  Cathé- 
térisme  facile,  paraissant  causer  peu  de 
douleurs  ;  urines  sanguinolentes. 

»  Le  20,  tension  du  ventre  ;  fièvre  ;  dé- 
lire; pupilles  toujours  dilatées;  froid  des 
extrémités;  mort  sans  qu'on  ail  remar- 
qué ni  convulsion  ni  paralysie. 

»  Nécro9copie,  le  22  au  matin. 

»  Crâne,  Méninges  sèches  ;  circonvolu- 
tions cérébrales  aplaties  ;  anfractuosités 
peu  prononcées  ;  six  ou  sept  onces  de  sé- 
rosité trouble,  laiteuse  dans  les  ventri- 
cules ;  septum  lucidum  ramolli,  diffluent 
eomme  de  la  crème,  sans  traces  d'in- 
jection ni  de  pus;  cerveau  et  cervelet 
sains. 

»  Poitrine.  Dans  l'un  et  l'autre  pou- 
mons, tubercules  miliaires ,  gris  et  demi- 
transparents  ;  point  de  cavernes;  plèvres 
et  bronches  d'apparence  normale. 

»  Abdomen.  Adhérence  de  deux  por- 
tions d'intestin  grêle  au  sommet  de  la 
vessie,  par  le  moyen  de  fausses  membra- 
nes récentes,  non  organisées.  Membrane 
muqueuse  vésicale  injectée ,  d'un  rouge 
noir,  tapissée  de  fausses  membranes 
grisâtres  ;  épaississementdela  membrane 
musculeuse  ;  urines  trouldes. 

IV. 


»  Canal  déférent,  du  c6té  droit ,  plus 
gros,  plus  dense  que  le  gauche,  à  parois 
plus  épaisses  et  moins  transparentes, 
augmentant  de  volume  vers  la  vésicule 
séminale  correspondaote  ;  contenant , 
dans  toute  son  étendue,  du  pus  épais, 
bien  lié  et  d'un  blanc  jaunâtre,  surface  in- 
terne de  ce  même  canal  déférent,  tomen- 
teuse,  inégale,  comme  alvéolaire,  d'un 
blanc  jaunâtre,  tapissée  d'une  espèce  de 
fausse  membrane  formée  de  pus  concret, 
jusqu'à  l'orifice  du  canal  éjaculateur  cor- 
respondant ;  vésicule  séminale  du  même 
côté,  plus  volumineuse,  plus  saillante  que 
la  gauche,  moins  bosselée  à  sa  surface,  à 
parois  beaucoup  plus  épaisses  ;  d'un  tissu 
plus  dense  et  d'une  teinte  jaunâtre;  con- 
tenant plus  d'une  cuillerée  de  pus  d'un 
jaune  verdâtre ,  moins  épais  que  celui  du 
canal  déférent,  tout  à  fait  semblable  au 
pus  d'un  phlegmon  aigu;  anfractuosités 
alvéolaires  de  la  vésicule  efiacées,  détrui- 
tes, de  manière  à  ne  former  qu'un  vaste 
sac  un  peu  inégal;  dans  le  fond  des  cel- 
lules détruites,  pus  beaucoup  plus  con- 
cret ,  tout  à  fait  semblable  à  de  la  ma- 
tière tuberculeuse. 

»  Vésicule  séminale  gauche  saine,  con- 
tenant une  matière  épaisse,  verdâtre, 
glutineuse,  point  filante,  mais  onctueuse 
el  assez  semblable  à  du  méconium. 

»  Prostate  volumineuse,  inégale,  bos- 
selée ,  offrant  à  sa  surface  une  foule  de 
petits  points  blanchâtres,  isolés  comme 
dans  le  furoncle,  ou  groupés  comme 
dans  certains  anthrax,  légèrement  sail- 
lants au-dessous  de  l'enveloppe  fibro-cel- 
luleuse  de  la  prostate,  à  ti*avers  laquelle 
on  les  aperçoit  à  cause  de  la  couleur 
foncée  des  parties  environnantes. 

»  Le  lobe  droit  de  la  prostate  est  plus 
saillant  que  le  gauche;  incisé,  il  res- 
semble au  premier  aspect  à  un  gros  tu- 
bercule scrofuleux  encore  dur,  et,  com- 
me on  dit,  à  l'état  de  crudité.  Le  paren- 
chyme parait  tout  entier  remplacé  par 
de  la  matière  tuberculeuse  concrète.  Ce 
pendant,  en  examinant  cette  altération 
avec  attention ,  il  est  facile  de  voir  que 
ce  n'est  pas  une  matière  homogène^  mais 
une  agglomération  de  follicules  mu- 
queux  dilatés  et  remplis  de  pus.  En  les 
disséquant  séparément  depuis  leur  ori- 
fice à  la  membrane  muqueuse ,  jusqu'au 
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fond  de  leur  cul-de^ac ,  on  voit  évidem- 
ment que  chacun  d'eux  a  partîdpé  a 
rinflammation  du  canal  c^aculateur,  delà 
vésicule,  du  canal  déférent,  et  qu'ils  sont 
remplis  de  pus  semblable. 

»  Le  tissu  lamineux  qui  les  unit  n'ayant 
pas  participé  à  l'inflammation ,  il  est  fa- 
^cile  de  les  isoler  dans  toute  leur  étendue, 
et  de  s'assurer  que  les  points  blancs 
remarqua  à  la  surface  de  la  prostate,  ne 
sont  que  les  culs-de-sac  de  ces  follicules 
muqueux,  gorgés  de  pus  et  recouverts 
par  la  tunique  flbro-celluleuse.  Dans  le 
lobe  gauche,  le  nombre  des  follicules 
muqueux  enflammés  est  moins  considé- 
rable ;  ils  sont  plus  isolés  ;  ce  qui  permet 
de  constater  encore  mieux  la  nature  de 
l'altération.  Jamais  préparation  artifi- 
cielle n'a  pu  donner  une  idée  plus  exacte 
de  la  structure  de  la  prostate.  »  (  Lalle- 
mand.  Des  pertes  séminales  involontaires, 
t.  1,  p.  46.) 

On  a  vu  les  canaux  indurés  et  dilatés , 
et  les  vésicules  séminales  ossifiées.  Ainsi, 
sur  le  cadavre  d'un  hydropîque  âgé  de 
soixante-six  ans,  M.  Lallemand  a  trouvé 
les  canaux  éjaculateurs  d'une  dureté 
cartilagineuse. 

Obs.  14.  «  Un  homme  âgé  de  66  ans, 
à  la  suite  de  fièvres  intermittentes ,  de- 
vint hydropîque  et  mourut  dans  les  sal- 
les de  la  Clinique  médicale.  Apporté  à 
l'École  de  médecine ,  son  corps  présenta 
des  altérations  auxquelles  on  était  loin 
de  s'attendre. 

»  On  trouva  U  rein  gauche  très-déve- 
loppé,  déformé,  d'un  jaune  blanchâtre , 
la  partie  correspondant  au  carré  des 
lombes  était  mince ,  dure  ,  élastique  et 
n'avait  aucune  traee  de  l'organisation 
normale;  l'autre  moitié,  plus  volumi- 
neuse, avait  la  même  apparence  et  con- 
tenait sio)  vastes  anfractuosités ,  tapissées 
par  une  membrane  blanche  et  très-lisse; 
on  semblable  foyer  contenait  une  grande 
quantité  de  pus ,  le  bassinet  était  défor- 
mé,  l'orifice  de  l'uretère  était  plus  étroit 
que  le  reste  du  canal.  Depuis  le  rein  jus- 
qu'à la  vessie ,  celui-ci  avait  un  pouce  de 
droonférence. 

»  De  nombreuses  colonnes  se  présen- 
taient à  la  vessie  :  ses  parois  avaient  six 
lignes  d'épaisseur,  dures,  blanch&tres, 
comme  cartilagineuses,  et  ne  s'affais- 


saient pas  après  avoir  été  incisées  ;  k 
surface  interne  était  d'un  gris  terne,  ri- 
dée et  rude  au  toudier.  U  existait  sons 
la  membrane  muqueuse  du  pus  en  plu- 
sieurs points.  Le  col  de  la  vessie  âait 
évasé,  entouré  de  rides  semblables  à  cel- 
les du  pourtour  de  l'anus  quand  il  est 
garni  d'hémorrhoîdes. 

»  Le  volume  de  la  prostate  était  trois 
fois  plus  gros  qu'il  ne  l'est  dans  l'étal 
naturel;  quelques  parties  granuleuses, 
d'un  rose  terne ,  étaient  présentées  par 
elle  ;  le  reste  était  lardacé  et  très-dur.  U 
clapier  était  à  sa  partie  inférieure  ;  Il  au- 
rait pu  contenir  une  fève  de  marais.  Le 
verumontanum  était  très-saillant. 

»  Une  dureté  cartilagineuse  existait 
aux  canaux  êjaculatewrs ,  il  y  avait  même 
plusieurs  noyaux  osseux  dans  leur  q^ais- 
seur;  une  telle  dilatation  existait  à  leur 
orifice,  qu'une  plume  d'oie  aurait  pu  y 
être  admise.  Les  vésicules  séminales 
étaient  compUtemetU  ossifiées^  d'un  blanc 
terne  ;  elles  avaient  la  forme  et  le  n^u- 
me  d'un  noyau  d'olive.  11  s'y  rattachait 
deux  espèces  de  tumeurs  hydatiques. 

B  La  couleur  de  Vurètre  était  d'un  rou- 
ge lie  de  vin  ;  eUe  était  mollasse  et  de 
très  -  grande  dimension  ;  les  testicules 
étaient  sains;  l'artère  honteuse  interne 
ossifiée  à  travers  le  périnée ,  de  même 
que  plusieurs  petites  artérioles  du  foi- 
sinage. 

»  L'inflammation  s'âend  de  Turètre 
au  rein  ,  par  la  vessie  et  furètre ,  ainsi 
qu'aux  vésicules  séminales,  par  les  ca- 
naux éjaculateurs;  elle  a  produit  aussi  » 
dans  la  prostate  et  le  rein,  des  désordres 
analogues. 

»  Pertes  séminales  habituelles  prol»a- 
blés. 

»  L'ossification  des  vésicules  séminales, 
décrite  id ,  s'explique  aussi  fadlement 
que  celle  des  canaux  déférents.  »  (Lalle* 
mand,  D6S  partes  sémtn.tnvo2ofi£.,t.i,p.6l.) 

Dans  les  observations  précédentes» 
l'existence  de  la  spermatorrhée  n'était 
que  probable;  mais  il  existe  des  cas  où, 
avec  des  altérations  analogues,  elle  a  âé 
parfaitement  constatée.  Sur  un  sujet 
dont  les  veines  de  la  cuisse  droite  étaient 
enflammées ,  les  veines  abdominales  et 
les  artères  pulmonaires  malades,  M.  Oé- 
ment  trouva  le  sphincter  anal  sans  res- 
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«Dit,  les  yésicules  séminales  gonflées  et 
enflammées ,  les  canaux  déférents  ossi- 
fiés et  cependant  livrant  passage  au  spei^ 
me,  répididyme  dur  et  ulcéré.  La  mort 
ayait  été  attribuée  à  une  hémorrhagie 
cérébrale.  Le  sujet ,  qui  avait  mené  une 
vie  fort  licencieuse ,  avait  eu  plusieurs 
orchites  blennorrhagiques  et  s*était  aban- 
donné à  Fonanisme  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. Il  avait  eu  à  la  fois  des  pollutions 
nocturnes  et  des  pollutions  diurnes  ;  le 
sperme  sortait  mêlé  à  du  pus  et  à  de  Tu- 
rine.  D  y  avait  eu  souvent  des  difilcultés 
d'uriner  et  d'aller  à  la  selle.  Sur  les  der- 
niers temps  le  vieillard  était  triste  et  mo- 
rose. (Voy.  Civiale,  ii«  part.,  p.  435.) 

Une  lésion  fort  remarquable  des  ca- 
naux ^aculateurs,  c'est  leur  éraillement 
et  leur  isolement  coïncidant  avec  l'alté- 
ration des  vésicules  séminales  chez  un 
sujet  qui  avait  eu  des  pollutions  diurnes. 

0BS.15.Un  jeuneSuisse,d'une  naissance 
et  d'une  éducation  distinguées ,  qui  s'était 
livré  à  la  philosophie,  fut  obligé  de  s'oc- 
cuper des  détails  plus  positifs  d'une  ma- 
nufacture. Son  amour-propre  et  son  ca- 
ractère en  souflVirent.  Il  devint  mélan- 
colique. Il  se  maria,  eut  un  enfant ,  mal- 
gré la  rapidité  de  l'éjaculation.  Le  coTt 
devint  de  plus  en  plus  incomplet,  et  enfin 
nul;  il  y  eut  impuissance.  M.  Lallemand, 
appelé  après  plusieurs  autres  praticiens 
qui  avaient  méconnu  la  maladie ,  fut  mis 
sur  la  voie  par  les  renseignements  pré- 
cédents, et  il  demanda  à  examiner  les 
urines. 

Elles  étaient  troubles,  épaisses  comme 
^e  l'eau  de  macération  ;  leur  odeur  était 
nauséabonde.  En  les  transvasant ,  on 
voyait  s'écouler  un  nuage  floconneux  ; 
une  matière  filante,  glaireuse,  verdâtref, 
resta  fortement  adhérente  au  fond  du  vase; 
des  globules  épais,  d'un  blanc  jaunâtre, 
non  adhérents,  étaient  fnélés  à  ce  dépôt 
<x>mme  des  gouttes  de  pus.  Non-seule- 
ment on  était  convaincu  qu'il  existait  une 
perte  séminale,  mais  encore  une  inflam- 
mation chronique  de  la  prostate ,  avec 
suppuration  des  reins. 

Voici  ce  qife  le  médecin  put  apprendre 
de  la  femme  du  malade  :  son  mari  était 
naturellement  très-froid,  il  n'avait  ja- 
mais fait  d'excès  avec  elle.  Le  coït  avait 
toujours  été  si  rapide,  et  elle  y  avait  pris 


si  peu  de  part,  qu'elle  ne  pouvait  conce- 
voir comment  elle  avait  pu  devenir  mère; 
les  rapports  étaient  devenus  peu  à  peu 
très-rares;  depuis  trois  ans  ils  avaient 
même  entièrement  cessé. 

Le  médecin ,  malgré  l'état  où  se  trou- 
vaient les  fonctions  intellectuelles ,  avait 
pu,  dans  un  moment  favorable,  obtenir 
du  malade  des  renseignements  qui  jamais 
ne  lui  avaient  été  demandés.  Aux  envi- 
rons de  Genève ,  s'étant  égaré ,  il  s'était 
rencontré  seul  avec  une  bergère  qui  avait 
quitté  son  troupeau  pour  lui  montrer 
son  chemin.  Il  avait  alors  seize  ans  et 
sortait  du  collège...  Il  lui  survint,  quel* 
ques  jours  après ,  un  écoulement  bien* 
norrhagique  qu'il  cacha  soigneusement  ; 
il  le  guérit  par  le  seul  usage  des  boi»* 
sons  rafraîchissantes.  L'écoulement  se 
reproduisit  l'année  suivante  et  fut  arrêté 
par  des  astringents.  Ayant  bu,  deux  ans 
après ,  beaucoup  de  bière  dans  les  cha- 
leurs de  l'été,  il  reparut;  enfin,  pendant 
un  long  voyage  qu'il  fit  à  cheval,  il  re* 
vint  encore.  Le  malade  s'était  senti  de- 
puis lors  peu  de  goût  pour  les  femmes 
et  s'en  était  privé  sans  peine. 

Le  médecin,  bien  convaincu  d'après  le 
rapprochement  de  toutes  ces  circonstan* 
ces,  expliqua  à  M.  de  S...  la  nature  de  sa 
maladie.  Û  n'en  crut  rien ,  mais  il  pro- 
mit de  s'observer.  Dès  le  lendemain  il 
prit  son  médecin  à  part  et  lui  dit  qu'en 
effet  les  dernières  gouttes  d'urine  étaient 
visqueuses,  et  qu'en  allant  à  la  selle  il 
avait  recueilli  plein  le  creux  de  sa  main 
de  matières  semblables  (lait  à  la  gla- 
ce, etc.) 

Il  se  fit  une  nouvelle  congestion  céré« 
brale,  huit  jours  après ,  à  la  suite  de  la- 
quelle la  respiration  devint  stertoreuse, 
la  peau  glacée,  le  pouls  insaisissable;  le 
malade  succomba  à  la  suite  d'une  syn- 
cope, le  i**^  mars  1«24. 

La  maladie  de  M.  de  S...  avait  été  re- 
gardée comme  héréditaire  :  il  laissait  un 
fils;  le  médecin  profita  de  cette  circon- 
stance pour  obtenir  l'ouverture  du  corps. 
Elle  eut  lieu  vingt-six  heures  après  la 
mort. 

Le  cadavre  était  d'une  maigreur  ex- 
cessive ,  le  ventre  vert ,  d'une  odeur  in- 
fecte. 

L  abdomen  était  météorisé,  vert  et 
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«t'une  odeur  infecte  ;  le  foie  très-ferme 
et'de  couleur  naturelle  ;  une  cuillerée  de 
bile  existait  dans  la  vésicule  du  fiel  ;  rate 
petite,  violacée  et  dense  ;  Testomac  était 
distendu  par  des  gaz,  membrane  mu- 
«pieuse  mince ,  souple  ,  d'un  gris  ordi- 
naire ;  intestins  grêles  et  gros  minces  et 
pâles,  distendus  par  des  gaz;  matières 
fécales  en  petite  quantité,  brunes ,  liqui- 
des et  fétides. 

Le  volume  du  rein  gauche  était  ordi- 
naire, d'un  beau  rouge  et  très-ferme. 

Le  rein  droit  était  d'un  tiers  plus  gros, 
adhérent  aux  parties  environnantes  par 
un  tissu  cellulaire  dense  ,  très-résistant 
et  fibreux ,  contenant  dans  son  paren- 
chyme une  quantité  de  petits  abcès ,  qui 
étaient  variables  depuis  la  grosseur  d'un 
pois  jusqu'à  celle  d'une  noix;  les  uns 
étaient  récents  et  sans  enveloppes ,  les 
autres  anciens,  enkystés  ;  ils  étaient  rem- 
plis de  pus  épais  et  crémeux  ;  le  tissu  du 
rein  réduit  dans  les  quatre  cinquièmes  de 
son  étendue ,  en  une  membrane  dense , 
•oriace,  remplie  de  cloisons  épaisses,  fi- 
breuses ou  violacées  ;  la  membrane  in- 
terne du  bassinet  était  rouge,  villeuse  ; 
Turètre  mince,  distendu,  brunâtre  et 
très-injecté  à  sa  surface  intérieure. 

La  vessie  contenait  deux  pintes  d'urine 
assez  transparente,  et  remontait  presque 
à  l'ombilic. 

Les  organes  génitaux  furent  enlevés 
pour  les  examiner  avec  plus  de  soin , 
après  avoir  scié  les  pubis  et  les  ischions. 

Les  parois  de  la  vessie  étaient  minces; 
les  fibres  musculaires  faibles  et  écartées  ; 
la  membrane  muqueuse  avait  une  cou- 
leur rosée,  un  peu  injectée,  mince  et 
très-peu  altérée. 

^  La  prostate  faisait  une  saillie  de  trois 
ou  quatre  lignes  en  arrière  du  col  de  la 
vessie,  dans  une  étendue  d'un  pouce  et 
demi  en  surface.  Dans  l'angle  rentrant 
que  forme  le  péritoine  en  s'étendant  de 
la  vessie  sur  le  rectum ,  épanchement 
dune  matière  albumineuse,  d'un  blanc 
jaunâtre ,  d'une  demi-ligne  d'épaisseur , 
d'environ  deux  pouces  d'étendue ,  unis- 
sant la  paroi  antérieure  du  rectum  aux 
vésicules  séminales. 

La  vésicule  séminale  droite  est  écartée 
du  canal  déférent  correspondant ,  re- 
pliée sur  le  bord  supérieur  de  la  pro- 


state, et  comme  atrophiée,  entourée  d'un 
tissu  dense ,  fibreux  et  difildle  à  dissé- 
quer. La  vésicule  séminale  gauche  pe- 
tite, hrune,  mais  dans  sa  situation  natu- 
relle. 

Le  volume  de  la  prostate  est  doublé  ; 
elle  est  saillante  dans  le  rectum ,  dure 
sur  les  parties  latérales  du  col  de  la 
vessie,  molle  dans  sa  partie  moyenne. 

Ayant  divisé  d'un  coup  de  bistouri  son 
enveloppe  fibreuse ,  il  s'en  écoula  une 
matière  purulente ,  épaisse ,  opaque ,  fi- 
lante ,  élastique ,  semblable  à  du  pus 
pour  la  couleur,  et  au  mucus  nasal  pour 
la  consistance.  Toute  la  partie  antérieure 
et  moyenne  de  la  prostate  est  occupée 
par  une  cavité  qui  a  quinze  lignes  environ 
de  dimension  dans  tous  les  sens;  lors- 
qu'on en  tire  le  mucus  purulent  qu'elle 
contient ,  la  masse  glutineuse  se  divise 
en  une  grande  quantité  de  filaments  qui 
vont  s'engager  dans  autant  de  petits 
trous.  Ayant  fendu  le  canal  de  l'urètre , 
ces  filaments  sortent  par  louverture  des 
follicules  muqueux  de  la  prostate  ;  la  ca- 
vité étant  vidée ,  on  reconnaît  que  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  portion  pro- 
statique de  la  membrane  muqueuse  uré- 
trale  ont  été  disséqués  et  recouvrent  la 
cavité  de  la  prostate ,  de  même  que  la 
lame  criblée  de  l'ethmoïde  recouvre  les 
fosses  nasales  sur  une  tête  sèche. 

Au  lieu  d'être  circulaire  et  mamelon- 
née ,  Vouverture  des  camàiux  éjaculaUwrs 
forme  une  fente  allongée ,  éraillée ,  sur- 
tout du  côté  de  la  vessie;  quoique  assez 
gros,  deux  stylets  introduits  par  les  ca- 
naux déférents  sortent  facilement  par  ces 
ouvertures  ;  les  canaux  éjaculateurs  sont 
comme  disséqués,  grêles  et  minces,  et 
font  partie  de  la  paroi  supérieure  de 
la  cavité  creusée  dans  la  prostate;  le 
bord  postérieur  de  la  prostate  n'est  pas 
encore  détruit,  mais  il  est  pâle,  mollasse, 
facile  à  déchirer,  ainsi  que  les  parties 
qui  avoisinent  le  foyer  principal  ;  comme 
par  de  longs  tuyaux ,  on  en  fait  sortir 
une  matière  onctueuse  et  puriforme. 

Le  canal  urétral  n'offï^e  rien  de  parti- 
culier. 

Les  testicules  sont  petits ,  flasques  et 
pâles.  (Voy.  Lallemand,  Des  pertes  sémi- 
nales involontaires,  1. 1,  p.  48.) 
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En  résumé,  les  canaux  éjaculateurs 
présentent  des  altérations  diverses  qui 
portent  sur  leur  orifice,  qui  est  allongé, 
eraillé,  agrandi  ;  sur  leur  corps,  qu'on  a 
vu  assez  dilaté  pour  recevoir  une  plume 
(Voie,  et  disséqué  par  la  suppuration  de 
la  prostate  au  point  d*étre  presque  en- 
tièrement tsolé.  Les  parois  en  sont  géné- 
ralement épaissies ,  endurcies ,  cartilagi- 
neuses et  même  semées  de  points  osseux. 
Suivant  M.  Lallemand,  les  altérations  du 
corps  de  ces  conduits  favorisent,  bien 
plus  que  celles  de  leur  orifice,  les  pertes 
séminales  involontaires,  parce  que ,  dit-il, 
ces  canaux  ne  peuvent  plus  se  resserrer 
pour  empêcher  le  fluide  spermatique 
lie  passer  directement  des  testicules  dans 
Turètre  ,  et  d'arriver  ainsi  de  sa  source 
au  dehors  sans  passer  par  son  réservoir  ; 
par  la  même  raison  la  moindre  com- 
pression ,  la  moindre  contraction  des 
vésicules  en  expulse  le  contenu. 

Quant  à  ce  contenu ,  il  est  à  peu  près 
le  même  que  celui  que  nous  allons  re- 
trouver dans  les  vésicules  séminales  et 
les  canaux  déférents.  On  y  a  rencontré 
du  sperme  altéré,  du  pus,  des  tubercules  ; 
matières  qui  avaient  pu  être  produites 
sur  place,  ou  qui  étaient  fournies  par  des 
parties  plus  élevées  de  Fappareil. 

On  a  trouvé  les  parois  des  vésicules  sé- 
minales déplissées ,  épaissies ,  cartilagi- 
neuses et  même  osseuses  ;  dans  certains 
cas  la  phlegmasie  s'est  étendue,  d'une 
manière  locale,  au  péritoine  voisin;  à 
leur  intérieur,  il  y  a  tantôt  du  sperme 
altéré,  semblable  à  du  méconium,  du 
pus  phlegmoneux,  du  pus  concret  et 
analogue  à  la  matière  tuberculeuse; 
enfin  on  y  voit  de  véritables  tubercules 
(Andral). 

Les  canaux  déférents  renferment  les 
mêmes  produits  et  présentent  dans  leurs 
parois  des  engorgements  isolés  qui  leur 
donnent  de  la  ressemblance  avec  un 
chapelet ,  disposition  qui  peut  s'étendre 
à  répididyme  et  au  corps  dHighmore. 
Ces  nœuds  peuvent  oblitérer  complète- 
ment le  canal  aux  points  qui  leur  cor- 
respondent; et  le  cours  du  sperme  se 
trouvant  ainsi  intercepté,  il  y  a  néces- 
sairement infécondité,  si  la  même  lésion 
existe  des  deux  côtés. 

Les  testicules  ont  offert  des  abcès ,  des 


tubercules ,  de  l'atrophie ,  etct  ;  on  a  vu 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  cor- 
respondante effacée. 

Tantôt  les  deux  moitiés  symétriques 
de  l'appareil  sont  prises  en  même  temps, 
depuis  les  canaux  éjaculateurs  jusqu'à 
une  hauteur  variable  depuis  les  vésicules 
séminales  jusqu'aux  conduits  déférents, 
ou  jusqu'aux  testicules  ;  tantôt  la  lésion 
ne  porte  que  d'un  côté ,  mais  elle  atteint 
également  plusieurs  organes  à  la  fois, 
canaux  éjaculateurs,  vésicules,  etc. 

Ainsi  que  les  faits  nous  le  rappelleront 
souvent,  les  affections  de  l'appareil  uri- 
naîre  compliquent  souvent  celles  de  l'ap- 
pareil génital  ;  nous  avons  vu  même  que 
ces  dernières  ne  sont  dans  bien  des  cas 
que  la  conséquence  des  autres  (voy.  les 
causes  des  pollutions). 

La  prostate,  qui  est  sur  les  limites  des 
deux  appareils ,  mais  qui  appartient  plus 
au  spermatique ,  est  chez  beaucoup  de 
malades  hypertrophiée,  enflammée,  ab- 
cédée  ;  la  vessie  enflammée,  atteinte  de 
névralgie  ;  les  reins  eux-mêmes  peuvent 
présenter  des  lésions  légères  ou  graves. 

Enfin  le  canal  excréteur  de  l'urine 
offre  des  désordres  sur  lesquels  nous 
nous  sommes  trop  étendus,  à  l'occasion 
de  l'étiologie,  pour  qu'il  ne  soit  pas  plus 
qu'inutile  d'y  revenir  ici. 

Nous  terminerons  en  répétant  que 
l'anatomie  pathologique  des  pollutions 
laisse  beaucoup  à  désirer  ainsi  que  sa 
corrélation  avec  les  symptômes. 

Symptômes  des  pertes  séminales  invo- 
lontaires. En  commençant  ce  chapitre 
nous  devons  dire  que  les  pollutions  qui 
ont  lieu  surtout  pendant  le  sommeil, 
dans  les  premiers  temps  de  la  puberté 
ou  plus  tard  après  une  longue  conti- 
nence ,  n'offrent  rien  de  morbide ,  si 
elles  se  font  dans  une  certaine  mesure. 
Au  contraire,  elles  sont  alors  le  plus 
souvent  salutaires,  en  débarrassant  l'é- 
conomie d'un  excès  de  force  qui  la 
gêne.  Nous  ne  nous  occuperons  donc 
pas  davantage  de  ces  pollutions,  qui 
rentrent  plutôt  dans  l'ordre  physiolo- 
gique que  dans  les  troubles  pathologiques 
de  l'appareil  génital. 

Les  symptômes  de  la  spermatorrhée 
sont  locaux  et  généraux. 

A.  Symptômes  locaux.  Les  pertes  se- 
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miniles  inyolonlaires  sont  nocturnes  on 
diurnes:  c'est  là  une  division  fondamen- 
tale, admise  par  tous  les  auteurs  et  rëel- 
lement  basée  sur  la  nature  des  choses. 

a.  Pollutions  nocturnes.  Au  début,  les 
pertes  nocturnes  qui  prennent  un  carac- 
tère morbide,  sont  encore  et  parfois 
long-temps  précédées  et  accompagnées 
des  phénomènes  d'excitation  ordinaires, 
de  réres,  d'érections,  de  plaisir.  Mais 
toutes  ces  conditions  qui  tiennent  à  Fétat 
normal  peuvent  finir  par  disparaître ,  en 
sorte  que  les  pertes  ont  lieu  sans  aucune 
sensation   particulière,  et  les  malades 
ne  peuvent  s'en  apercevoir  qu'aux  taches 
qu'ils  découvrent  à  leur  réveil  dans  leur 
Unge  ou  sur  la  peau ,  dans  les  poils  du 
pubis,  ou  aux  vestiges  que  contient  quel- 
quefois un  prépuce  long  et  étroit.  Ces 
pollutions  reviennent  deux  ou  trois  fois 
par  semaine ,  toutes  les  nuits,  plusieurs 
fois  par  nuit.  La  liqueur  séminale  perd 
peu  à  peu  sa  consistance,  sa  couleur,  son 
odeur  et  même  ses  zoospermes,  pour 
descendre  graduellement  aux  apparences 
du  mucus  prostatique.  Malgré  ces  alté- 
rations qui  pourraient,  à  un  examen  su- 
perficiel, faire   mécpnnattre    le   fluide 
séminal,  il  se  distingue  à  la  manière 
dont  il  est  rendu.  En  effet,  l'émission  en 
est  subite  et  jamais  continue.  Ce  carac- 
tère de  la  soudaineté  de  l'émission  est 
important  dans  les  cas  où  la  liqueur 
est  claire  comme  de  l'eau ,  et  un  étudiant 
en  médecine  l'a  vue  sur  lui-même  si 
abondante  et  si  aqueuse ,  qu'il  se  croyait 
atteint  d'une  légère  incontinence  d'u- 
rine. Hippocrate  avait  bien  saisi  ces  deux 
altérations  du  sperme  dans  les  pollu- 
tions involontaires ,  son  abondance  et  sa 
fluidité. 

Le  sperme,  en  même  temps  qu'U  est 
plus  fluide,  est  quelquefois  rougeàtre, 
sanguinolent,  comme  le  démontre  l'ob- 
servation suivante,  qui  est  en  même 
temps  un  exemple  frappant  des  funestes 
efiets  de  la  continence  et  des  liqneurs 
fortes  : 

Obs.  46.  a  Un  étudiant,  fortement  con- 
stitué, et  qui  s'était  livré  avec  ardeur  au 
coït  pendant  plusieurs  années,  cessa 
tout  à  coup  son  genre  de  vie  pour  se 


liqueurs  fortes ,  le  café  et  le  tabac  ne 
furent  point  épargnés  durant  plus  de 
trois  mois,  que  le  jeune  homme  demeura 
confiné  dans  une  solitude  absolue.  11  eut 
d'abord  quelques  pollutions  nocturnes , 
précédées  de  fortes  érections,  mais  dont 
la  fréquence  diminua  bientôt.  Ses  préoc- 
cupations étaient  telles  qu'il  ne  s'aperçut 
pas  que  la  sensation  inhérente  à  la  sortie 
du  sperme  avait  changé,  et  que  son  linge 
était  marqué  de  taches  rougeàtres.  Les 
testicules  et  les  cordons  spermatiques 
devinrent  douloureux.  La  première  fois 
qu'il  se  livra  au  coTt  il  ^acula  une  grande 
quantité  de  matière  sanguinolente,  dont 
la  femme  fut  très-eflVayée.  Ce  ne  fut 
qu'au  bout  d'un  mois  de  repos  d'esprit, 
d'exercice  modéré,  d'abstinence  de  café, 
et  d'un  régime  doux ,  qu'il  revint  à  son 
état  primitif.  Les  quatre  ou  cinq  premiers 
rapprochements  sexuels  furent  sans  plai- 
sir. Le  sperme  reprit  insensiblement  sa 
couleur  naturelle  ;  mais  il  conserva  pen- 
dant quelque  temps  une  plus   grande 
fluidité.  Quant  à  la  diminution  de  l'ap- 
pétit ,  ù  la  teinte  jaune  des  téguments  et 
à  la  disposition  très-prononcée  aux  irri- 
tations,  qu'on    remarquait   également 
cher  ce^eune  homme,  je  ne  m'en  occupe 
point  ici ,  parce  qu'il  était  tout  naturel 
de  les  attribuer  au  changement  subit  de 
sa  manière  de  vivre  et  à  un  régime  peu  en 
harmonie  avec  les  lois  de  l'hygiène.  Mais 
la  continence  me  parait  avoir  été  la 
principale    cause    des   sjmiptdmes  qui 
éclatèrent  du  côté  des  organes  géni- 
taux. »  (Civiale,  lieu  cité,  p.  193.) 

Ce  cas  de  sperme  sanguinolent  est  sT 
rare  que  M.  Lallemand  ne  l'a  rencontré 
qu'une  fois,  ainsi  qu'il  le  dit  en  retra- 
çant les  autres  altérations  de  ce  liquide, 
c  Ici  je  ferai  remarquer  que  dans  les 
pollutions  nocturnes,  et  en  général  dans 
les  pertes  séminales  involontaires,  le  sper- 
me subit  très-rarement  d'autres  altéra- 
tîonsque  celles  dont  j'ai  parié,lors  même 
que  les  malades  ont  rendu  du  sang  en  se 
livrant  à  la  masturbation  ou  au  coTt  avec 
fureur.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul  malade  dont 
les  pollutions  aient  été  sanguinolentes , 
pendant  quelques  jours  seulement.  II  est 
aussi  rare  que  le  sperme  soit  purulent 
ou  sanieux,   du  moins  pendant  long- 


livrer  à  un  travail  forcé  de  cabinet.  Les  t  temps ,  chez  les   malades  affectés  de 
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pertes  séminales  involontaires,  et  cela 
se  conçoit  ;  car  ces  caractères  annoncent 
une  ahëration  profonde  des  organes 
spermatiques,  qui  serait  bientôt  suivie  de 
la  mort ,  si  elle  persistait  avec  cette  in- 
tensité. Il  arrive  très-souvent  qn'one 
spermatorrhée  ordinaire  succède  à  ces 
émissions  sanguinolentes  ou  sanieuses; 
mais  tant  que  la  maladie  conserve  les 
caractères  d'une  véritable  phlegmasie, 
il  faut  la  considérer  comme  telle  et  la 
traiter  en  conséquence  :  c'est  pourquoi 
je  ne  suis  pas  revenu  sur  ces  rares  alté- 
rations du  sperme.  »  (  Lallemand,  /.  ct^, 
p.  552.) 

€'est  ordinairement  au  milieu  de  pen- 
sées, de  souvenirs  ou  de  rêves  lubriques 
qu'a  lieu  la  catastrophe ,  soit  que  le  cer- 
veau réagisse  sur  Tappareil  génital ,  ou 
l'aj^areil  génital  sur  le  cerveau.  Lors- 
que le  mal  est  plus  avancé,  la  contraction 
des  vésicules  se  passe  de  cet  excitant,  et 
fl  sttflH  pour  la  provoquer  de  la  plénitude 
de  la  vessie  ou  du  rectum,  d'un  lit  trop  . 
diaud  ou  trop  mou  ,  du  décubitus  dor- 
sal, de  boissons  chaudes,  stimulantes,  du 
frottement  de  la  verge  sur  le  drap  ou  la 
chemise  du  malade,  etc. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  ces  influences, 
qui  semblent  en  quelque  sorte  naturel- 
les, il  y  en  a  d'autres  qu'on  peut  appeler 
anormales  ;  de  ce  nombre  sont  les  ima- 
ges qui  dans  la  veille  ont  quelque  chose 
de  repoussant ,  l'accouplement  d'ani- 
maux, de  mouches,  de  limaces,  etc. 

Plus  tard,  le  sommeil  est  exclusive- 
ment agité  par  des  rêves  effrayants,  par 
de  véritables  cauchemars,  et  la  pollu- 
tion se  fait  sous  cette  impression  péni- 
ble, sans  aucun  des  excitants  qui  la  d^ 
terminent  ordinairement ,  comme  aussi 
sans  plaisir  aucun ,  et  ce  sont  précisé- 
ment là  les  pertes  séminales  les  plus  ac- 
cablantes. 

n  7  a  déjà  long-temps  que  ces  derniers 
caractères  des  perles,  y  compris  leur 
gravité,  ont  été  indiqués,  puisque  Gelse, 
parmi  les  traits  qu'il  a  semés  dans  son 
ouvrage,  avec  son  élégance  et  sa  conci- 
^on  ordinaires,  a  tracé  celui-ci. 

«  Les  parties  naturelles  éprouvent  une 
antre  maladie  ,  c'est  une  perte  de  se- 
mence qui  a  lieu  sans  plaisir,  sans  rêves 


voluptueux ,  et  qui ,  après  un  certain 
temps,  fait  périr  les  malades  de  con- 
somption. »  (Celse,  liv.  iv,  chap.  21 .) 

Le  retour  de  la  sensation  voluptueuse 
dans  la  pollution  est ,  en  conséquence  , 
d'un  bon  augure. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce 
paragraphe  qu'en  donnant  cette  obser- 
vation écrite  par  le  malade  lui-même, 
mais  que  sa  longueur  nous  oblige  d'a- 
bréger. 

Voici  de  quelle  manière  le  malade  a 
retracé  les  plus  petites  circonstances  de 
ses  tortures  pendant  les  plus  belles  an- 
nées de  sa  vie. 

Obs-  17.  Je  suis  né  robuste  et  de  parents 
sains;  à  l'âge  de  il  ans  je  contractai  de 
moi-même  la  fatale  habitude  de  l'ona- 
nisme ;  mais  bientôt  je  m'aperçus  de  ses 
effets  pernicieux  sur  mes  facultés  physi- 
ques et  intellectuelles. 

Une  verte  remontrance  ,  faite  par  une 
personne  chargée  de  me  surveiller,  me 
corrigea.  Deux  mois  après  ma  santé  était 
rétablie.  Elles  ne  se  démentit  pas  jusqu'à 
quatorze  ans. 

A  cette  époque  les  Contes  de  La  Fon- 
taine excitèrent  mon  imagination  et  ra- 
menèrent la  funeste  habitude  que  j'avais 
perdue  depuis  trois  ans. 

L'année  suivante,  1815,  je  trouvai, 
dans  la  bibliothèque  de  mon  père,  Y  Are- 
tin,  Boccace  et  autres  ouvrages  de  même 
nature,  que  je  dévorai  en  cachette.  Vers 
cette  époque,  une  dame  mariée,  avec  la- 
quelle je  contractai  des  liaisons,  se  jouant 
de  mon  inexpérience  par  des  baisers  et 
des  attouchements  lascifs,  provoquait  en 
moi  les  désirs  les  plus  violents,  sans  vou- 
loir me  permettre  de  les  satisfaire. 

Après  toutes  ces  excitations,  la  simple 
vue  d'une  femme  me  faisait  éprouver  des 
palpitations  et  des  tremblements  dans 
tous  les  membres.  Jusqu'alors  je  n'avais 
pas  encore  eu  d'évacuations  involontai- 
res de  sperme,  je  conservais  assez  de 
pouvoir  sur  moi-même  pour  ne  les  dé- 
terminer qu'une  fois  par  semaine,  le  di- 
manche. 

L'irriUlion  que  j'éprouvais  aux  parties 
génitales  était  si  forte  que  je  me  voyais 
souvent  forcé  de  plonger  ma  verge  dans 
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Feau  fraîche  pour  tempérer  Tardeur  que 
j'y  ressentais.  JVtais  grand,  et  fort  déve- 
loppé pour  mon  âge  ;  ma  santé  était  ro- 
buste, seulement,  depuis  quelque  temps, 
j'avais  perdu  de  mon  embonpoint  ordi- 
naire. 

Le  25  octobre  1815,  à  mon  réveil ,  je 
me  trouvai  pour  la  première  fois  inondé 
de  sperme  ,  sans  que  j'eusse  eu  connais- 
sance de  sa  sortie  ;  il  est  à  noter  que  la 
veille  j'avais  fait  une  longue  course  à 
pied,  et  je  m'étais  consumé  en  efforts 
inutiles  auprès  de  la  personne  dont  j'ai 
déjà  parlé ,  ce  qui  m'avait  considérable- 
ment énervé. 

Pendant  les  huit  jours  suivants,  j'eus 
toutes  les  nuits  plusieurs  pollutions  qui 
me  jetèrent  dans  un  affaissement  épou- 
vantable. Je  maigris  à  vue  d'œil  ;  mon 
appétit  s*accrut  en  proportion.  Je  renon- 
çai à  tous  mes  devoirs  ;  je  devins  un  sque- 
lette ambulant  ;  cependant  je  ne  déses- 
pérais pas  de  mon  salut,  je  crus  qu'un 
accident  pareil  se  guérirait  bientôt  de 
lui-même.  Combien  je  m'étais  trompé! 

Une  fausse  pudeur  m'empêcha  de  con- 
fier mon  état  à  mon  père,  et  je  me  trou- 
vai livré  à  mes  propres  expédients  pour 
combattre  ma  cruelle  maladie  ;  mais  dès 
ce  moment  elle  devint  l'unique  objet  de 
mes  pensées.  Concentré  en  moi-même , 
je  me  détachai  de  tout  ce  qui  m'envi- 
ronnait pour  ne  plus  m'occuper  que  de 
ma  guérison. 

J'imaginai  d'abord  de  lier  le  prépuce 
avec  un  cordon,  de  manière  à  ce  que  le 
gland  ne  pût  pas  éti*e  en  contact  avec  les 
draps.  Ce  moyen ,  comme  tous  ceux  que 
j'employai  par  la  suite,  sembla  me  réus- 
sir pendant  quelque  temps  ;  mais  il  finit 
par  ne  plus  produire  aucun  effet. 

Combien  de  fois  ne  m'est-il  pas  arrivé 
en  dénouant  le  cordon  le  matin  de 
trouver  l'espace  compris  entre  le  pré- 
puce et  le  gland  rempli  de  sperme! 
Lorsque  je  voyais  s'écouler  ainsi  ma  san- 
té, mon  bonheur,  ma  vie,  je  ne  pouvais 
m'empêcher  de  répandre  des  larmes, 
une  sueur  froide  me  couvrait  de  la  tête 
aux  pieds  ;  j'entrevoyais  la  mort ,  je  l'ap- 
pelais même  de  tous  mes  vœux. 

Je  fouillai  la  bibliothèque  de  mon  père, 
non  pour  y  chercher  des  ouvrages  ob- 
scènes ,  que  je  fuyais  comme  la  peste  ; 


mais  des  livres  de  médeelae  auxquels  je 
demandais  du  soulagement.  En  me  cou- 
chant je  mettais  autour  de  mon  lit  plu- 
sieurs chaises  chargées  d'in-folio,  tels 
qu'Hippocrate ,  Galien,  Ambroise  Paré, 
des  recueils  de  thèses,  etc.,  et  je  veillais 
très-avant  dans  la  nuit  en  lisant  dans  ces 
différents  auteurs  tout  ce  qui  avait  rap- 
port à  mon  état. 

Pendant  Tannée  1816,  malgré  tous  les 
moyens  que  je  mis  en  œuvre,  je  ne  ces- 
sai pas  d'avoir  au  moins  quatre  pollu- 
tions par  semaine.  Il  m'est  arrivé  d'en 
avoir  plusieurs  toutes  les  nuits  pemlant 
quinze  jours  de  suite,  après  quoi  j'eus 
une  rémission  de  trois  jours.  C'était  pré- 
cisément ce  qu'il  fallait  pour  m'empêcher 
de  mourir.  J'étais  maigre  à  faire  peur, 
j'éprouvais  dans  la  colonne  vertâ>rale 
des  douleurs  atroces,  tous  mes  mouve- 
ments étaient  pénibles;  il  me  semblait 
que  j'avais  de  la  craie  dans  mes  articula- 
tions au  lieu  de  synovie  ;  lorsque  je  mar- 
chais ,  je  sentais  mon  cerveau  ballotter 
dans  ma  tête.  Pendant  tout  l'hiver,  je  res- 
tai auprès  du  feu  ;  mes  extrémités  étaient 
toujours  froides  et  je  ne  pouvais  les  ré- 
chauffer. 

Désirant  connaître  l'organisation  hu- 
maine pour  comprendre  les  livres  de 
médecine,  j'allai  chez  un  boucher  pren* 
dre  des  leçons  de  splanchnologie  qui  me 
conduisirent  à  bien  des  explications  ex- 
travagantes. Je  lus  tout  ce  que  je  pus 
trouver  sur  le  tahes  dorsalis.  C'est  dans 
ces  lectures  que  je  puisai  mes  méthodes 
de  traitement. 

Jusqu'alors  j'avais  dormi  sur  un  lit  de 
plumes  ;  je  le  fis  supprimer,  et  j'y  sub- 
stituai un  pliant ,  sur  lequel  étaient 
clouées  des  planches  en  guise  de  sangles. 
Je  fis  mettre  sur  ces  planches  une  simple 
couverture  de  laine  et  un  drap. 

Je  crus  qu'en  évitant  de  dormir  sur  le 
dos  je  préviendrais  les  pollutions.  Après 
des  efforts  infructueux  pour  me  corriger 
de  cette  habitude,  je  fabriquai  une  cein- 
ture en  peau,  dont  je  me  ceignis  tous  les 
soirs  avant  de  me  coucher.  A  la  partie 
postérieure  était  fixé  un  coin  de  bois  as- 
sez proéminent  pour  me  forcer  à  rester 
couché  sur  l'un  des  côtés. 

J'attribuai  aussi  mes  pollutions  à  l'ha- 
bitude où  j'étais  de  dormir  les  cuisses 
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forlement  fléchies  sur  le  bassin,  de  ma- 
nière que  mes  parties  génitales  compri- 
mées ne  pouvant  se  développer  libre- 
ment pendant  Térection,  étaient  expo- 
sées à  des  frottements.  Dans  Tinten- 
tion  d'obvier  à  cet  inconvénient,  je  me 
fixai  les  pieds  avec  des  cordes  à  Textré- 
luite  de  mon  lit  ;  mes  membres  infé- 
rieurs étaient  dans  l'extension  ,  j  avais 
seulement  la  liberté  de  me  retourner  à 
droite  ou  à  gauche  ;  j'étais  étendu  comme 
sur  nn  chevalet. 

Ma  chemise  ayant  paru  me  causer 
quelques  pollutions  en  l'enveloppant  au- 
tour de  ma  verge  pendant  le  sommeil,  je 
pris  le  soin  de  Tôter  tous  les  soirs  avant 
de  me  coucher. 

Pour  n'avoir  rien  à  craindre  du  con- 
tact des  draps ,  je  fabriquai  une  espèce 
de  cage  en  osier,  qui  les  tenait  suspendus 
au  niveau  de  mon  bassin.  Croyant  que  si 
je  parvenais  à  ne  pas  dormir  je  n'aurais 
jamais  de  pollutions ,  je  mis  à  la  place 
de  mon  traversin  un  morceau  de  bois 
rugueux  qui  me  meurtrissait  la  tête  et 
interrompait  mon  sommeil  à  chaque  in- 
stant 

Je  persistai  dans  ces  moyens  de  tor- 
ture pendant  bien  des  années,  parce  que 
je  redoutais  plus  une  perte  séminale 
que  toutes  les  meurtrissures  imagina- 
bles. Je  ne  conservais  d'activité  dans  l'es- 
prit que  pour  inventer  de  nouveaux 
moyens  ou  perfectionner  ceux  que  j'avais 
déjà  employés. 

J'imaginai,  par  exemple,  de  nouer  le 
prépuce  lui-même  avec  une  touffe  de 
poils ,  de  sorte  que  ma  verge  venant  à 
s'écarter  par  l'érection  tirait  les  poils  et 
me  causait  une  douleur  qui  devait  me 
réveiller.  Après  quelques  expériences  peu 
avantageuses,  ce  moyen  fut  remplacé  par 
celui-ci.  Je  comprimai  ma  verge  avec  un 
cordon  plat ,  que  je  roulais ,  en  le  ser- 
rant fortement,  depuis  la  racine  jusqu'au 
sommet  du  gland ,  en  sorte  qu'il  y  eût 
quatre  ou  cinq  épaisseurs  de  bandes  en- 
tre elle  et  les  corps  extérieurs. 

II  m'est  arrivé  souvent,  par  l'emploi 
de  ces  divers  moyens,  de  rompre  la  série 
d'idées  auxquelles  j'attribuais  aussi  mes 
pollutions.  Mais,  d'autres  fois,  j'avais 
beau  faire,  elles  changeaient  d'objet  sans 
éire  moins  lubriques,  car  les  femmes 


n'étaient  pas  le  seul  objet  de  mes  rêves. 
Mon  imagination  était  quelquefois  ob- 
sédée des  images  les  plus  dégoûtantes  , 
elle  m'offrait  dans  des  positions  lascives 
des  chiennes ,  des  chèvres  ,  etc. ,  que 
j'avais  eu  l'occasion  de  remarquer  pen- 
dant la  veille  ;  je  me  rappelle  même 
qu'ayant  vu  ,  un  jour,  deux  mouches 
s'accoupler,  ce  fait  se  reproduisit  la  nuit 
embelli  de  tous  les  charmes  de  l'imagi- 
nation et  provoqua  une  évacuation  abon- 
dante de  sperme. 

Cependant  j'évitais  avec  le  plus  grand 
soin  les  livres  et  les  images  suceptibles 
de  réveiller  des  idées  erotiques.  Je  fuyais 
la  présence  des  femmes,  je  me  privais  de 
réquitation  ,  de  la  voiture  et  dé  toute 
substance  échauffante.  Dans  l'excès  de 
mon  désespoir,  j'eus  même  recours  à  la 
prière^  et  je  promis  de  me  convertir  si  je 
guérissais. 

Ce  qui  étonnait  le  plus  ma  famille , 
c'était  le  changement  opéré  dans  mon 
caractère.  J'étais  devenu  sombre  et  de 
mauvaise  humeur  :  je  me  tenais  toujours 
à  Tombre  et  le  chapeau  sur  les  yeux , 
parce  que  le  grand  jour  me  faisait  mal. 
Je  parlais  peu,  et  malgré  mes  souffrances 
je  ne  me  suis  jamais  plaint. 

Comme  personne  ne  connaissait  les  mo- 
tifs qui  me  faisaient  agU%  on  ne  manquait 
pas  dem'appelerurt^ina/,  hypochondria- 
que,  misanthrope,  etc.  En  efTet,  j'étais 
indifférent  pour  tous  les  plaisirs  de  mon 
âge ,  j'avais  pris  la  société  en  aversion, 
parce  que  je  ne  pouvais  supportei'  la  com- 
paraison du  bonheur  des  autres  avec  ma 
propre  misère  :  j'y  étais  mal  à  mon  aise, 
parce  que  j'avais  un  besoin  continuel  de 
changer  de  position.  Si  je  me  voyais  forcé 
d'y  rester,  cétait  un  supplice  pour  moi, 
et  je  ne  soupirais  qu'après  le  moment  de 
retourner  dans  ma  solitude. 

En  1817 ,  le  siège  de  mes  douleurs 
changea,  mais  je  n'en  devins  pas  plus 
heureux  :  mes  maux  de  reins  furent 
remplacés  par  des  coliques  sourdes  et 
continuelles,  surtout  après  mes  repas. 
J'avais  un  appétit  prodigieux  qui  s'accor- 
dait avec  l'idée  que  je  devais  manger 
pour  réparer  mes  pertes. 

J'avais  lu  dans  un  livre  de  médecine 
que  le  lait ,  les  œufs  et  les  figues  faisaient 
beaucoup  de  semence,  et  je  me  gorgeais 
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tous  les  matins  de  lait ,  d'œufs  et  de  fi- 
gues. J'avais  lu  que  le  bon  vin  était  le 
remède  sou?erain  contre  la  faiblesse  ,  et 
je  ne  manquais  pas  de  boire  chaque  jour 
une  grande  quantité  de  vin  pur.  Aussi , 
après  mes  repas  j'ëprourais  des  rapports 
acides  qui  me  brûlaient  le  gosier ,  j'avais 
des  coliques ,  des  borborygmes  ;  mon 
ventre  était  ballonné  de  gaz  qui  me  for- 
çaient encore  à  fuir  la  préseruie  des  hommes. 

J'eus  toute  Tannée  la  diarrhée  :  lorsque 
j'allais  à  la  selle ,  où  je  restais  quelquefois 
une  heure  ,  j'éprouvais  des  ténesmes  et 
des  horripilations  ,  des  tremblements 
convulsifs  passagers ,  dans  les  muscles 
des  cuisses ,  des  bras ,  et  jusque  dans 
l'orbiculaire  des  paupières. 

Plusieurs  fois  il  m'est  arrivé  de  vouloir 
faire  diète ,  ou  diminuer  la  quantité  de 
mes  aliments  ;  mais  je  souffris  tellement 
de  la  faim ,  qu'il  me  fut  impossible  de 
m'assujettir  à  ce  régime. 

Ayant  lu  un  ouvrage  sur  les  bons 
effets  des  bains  froids  J'allai  en  prendre 
plusieurs  dans  la  Loire.  Mais  ces  immer- 
sions, même  pendant  la  canicule ,  étaient 
suivies  de  coliques  :  un  froid  glacial  me 
faisait  frissonner  toute  la  journée  ;  ma 
constitution  était  si  affaiblie  que  la  réac- 
tion ne  pouvait  s'établir. 

Plus  tard  j'enfermai ,  en  me  couchant, 
mes  organes  génitaux  dans  une  espèce 
de  botte  de  fer-blanc ,  fixée  autour  des 
peins  par  des  courroies  ;  mais  si  j'évitai 
des  frottements ,  j'éprouvai  des  compres- 
sions insupportables. 

Ensuite ,  pour  me  réveiller  au  moment 
où  j'aurais  un  rêve  lascif,  je  liai  ma  yerge 
dans  l'état  de  relâchement  avec  mes  tes- 
ticules. La  douleur  causée  par  l'érection 
me  réveillait  en  effet ,  mais  elle  me  for- 
çait à  détacher  les  liens,  et  j'étais  exposé 
au  même  accident  ;  il  m'est  même  arrivé 
de  le  voir  survenir  dans  le  moment  où 
je  détachais  le  cordon ,  et  par  le  fait 
même  des  mouvements  que  j'étais  obligé 
d'exercer  autour  de  la  verge. 

A  la  même  époque  ,  j'observai  que  la 
plénitude  de  ma  vessie ,  le  matin ,  me 
disposait  aux  pollutions.  Je  résolus  de  ne 
plus  boire  dans  la  soirée ,  privation  d'au- 
tant plus  pénible  que  j'étais  horrible- 
ment altéré.  J'urinai  avant  de  me  mettre 
au  lit,  et  je  plaçai  à  mon  chevet  une 


horloge  à  carillon  afin  de  pouvoir  me 
réveiller  à  volonté  peur  vider  ma  ressie. 
Ce  moyen  me  fut  utile  ,  mais  pour  peu 
de  temps. 

Le  jour ,  je  portais  un  miroir  sur  moi  : 
j'examinais  mes  yeux  ternes  et  caves , 
mon  teint  plombé  ;  je  comptais  les  rides 
de  mon  front  et  les  saillies  de  mon  sque- 
lette. Presque  tous  mes  cheveux  tom- 
baient ,  et  ceux  qui  restaient  devenaient 
si  douloureux  au  toucher ,  que  je  croyais 
avoir  la  plique  polonaise. 

J'allais  jusqu'à  flairer  toutes  les  parties 
de  mon  corps  qui  étaient  accessibles  à 
mon  odorat,  et  je  leur  trouvais  une  odeur 
cadavéreuse. 

J'observais  soigneusement  mes  urines 
et  mes  excréments.  Je  remarquai  un  jour 
qu'il  s'était  déposé  un  sédiment  sablon- 
neux au  fond  de  mon  vase  de  mût.  Je 
m'imaginai  aussitôt  qu'il  devait  s'en  être 
formé  autant  dans  ma  vessie  ;  je  me  crus 
atteint  de  la  pierre ,  et  j'attribuai  long- 
temps à  cette  cause  toutes  mes  douleurs 
abdominales ,  ainsi  que  les  élancements 
que  j'éprouvais  quelquefois  dans  le  canal 
de  Vurèire. 

Je  vis  dans  mes  excréments  de  petits 
vers  ,  je  pensai  qu'ils  étaient  de  même 
nature  que  ceux  qui  vivent  des  débris  de 
la  mort  ;  je  me  trouvais  si  ressemblant  à 
un  cadavre ,  que  leur  présence  anticipée 
ne  m'étonna  pas. 

J'éprouvais  habituellement  au  rectum 
de  vives  démangeaisons,  que  j'attribuais  à 
une  dartre  rongeante.  Le  nez  me  déman- 
geait aussi. 

J'avais  des  palpitations  continuelles  qui 
me  persuadèrent  que  j'avais  un  anévrisme 
du  cœur. 

Dégoûté  de  la  vie,  j'ai  cherché  plu- 
sieurs fois  à  me  détruire  ;  mais  toujours 
au  moment  de  me  porter  le  coup  fatal , 
les  forces  m'ont  abandonné. 

Livré  au  plus  afiireux  désespoir ,  ne 
sachant  que  devenir ,  voyant  le  bonheur 
dans  les  classes  de  la  société  inférieure  » 
la  mienne ,  je  voulus  y  descendre ,  pour 
tâcher  d'améliorer  mon  sort.  J'annonçai 
à  ma  famille  que  je  voulais  apprendre 
l'état  de  menuisier. On  y  consentit,  parce 
qu'on  était  déjà  accoutumé  à  ce  qu'on 
appelait  mes  bizarreries ,  on  connaissait 
ma  brutale  opiniâtreté.  En  effet ,  je  ne 
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tenais  à  rien  sur  la  terre ,  et  lorsque  je 
▼oulais  une  chose,  aucune  considération 
humaine  n'était  capable  de  m'arréter. 

rajppris  donc ,  pendant  trois  mois ,  à 
tourner  et  à  manier  le  rabot.  Ennujé 
bientôt  de  ce  genre  de  ?ie ,  je  devins 
successivement  charpentier ,  maçon ,  la- 
boureur. Je  vécus  comme  ces  ouvriers  ; 
je  me  livrai  à  leurs  travaux  ,  dans  l'es- 
pérance de  devenir  robuste  comme  eux. 
Mais  je  ne  pus  long-temps  supporter  ces 
rudes  épreuves. 

La  mobilité  de  mon  caractère  était  un 
problème  pour  toutes  les  personnes  qui 
m'environnaient.  Si  les  pollutions  se  ra- 
lentissaient pendant  deux  ou  trois  jours, 
je  devenais  moins  sombre,  plus  sociable  ; 
les  pollutions  survenaient-elles  ,  je  re- 
tombais dans  mon  isolement.Elles  avaient 
altéré  le  timbre  et  la  force  de  ma  voix  : 
dès  qu'elles  diminuaient,  ma  voix  re- 
prenait son  édat  et  sa  vigueur  ;  alors  je 
me  plaisais  à  lire  haut  en  famille  ;  mais 
dès  que  les  pollutions  reparaissaient ,  j'é- 
tais forcé  de  renoncer  à  cet  exercice ,  au 
grand  étonnement  des  personnes  qui 
avaient  pris  l'habitude  de  m'entendre ,  et 
que  je  ne  pouvab  pas  mettre  dans  ma 
confidence. 

En  me  baissant  un  jour  pour  ramasser 
quelque  chose  à  terre,  je  sentis  dans  mon 
oreille  gauche  un  craquement  doulou- 
reux ,  suivi  d'un  tintement  qui  ne  m'a 
plus  quitté  depuis  cette  époque.  11  n'en 
fut  pas  de  même  des  odontalgies  pres- 
quecontinuelles  auxquelles  j'ai  été  exposé 
pendant  plus  de  deux  ans. 

En  vérité  les  expressions  me  manquent 
pour  rendre  toute  l'horreur  de  ma  situa- 
tion. Mon  sonmieil ,  troublé  par  des  rêves 
bizarres,  effrayants ,  n'était  point  répa- 
rateur :  je  me  levais  tout  disloqué  et  souf- 
frant ,  comme  si  mes  membres  avaient 
été  brisés  à  coups  de  bàtou.  Le  matin 
mon  accablement  me  portait  à  rester  au 
lit  ;  mais,  si  je  cédais  à  ce  charme  trom- 
peur ,  je  ne  tardais  pas  à  m'en  repentir. 
Lorsque  j'avais  eu  trois  ou  quatre  pollu- 
tions dans  la  même  nuit ,  avec  quelle 
douleur  je  voyais  paraître  le  jour  l  J'au- 
rais voulu  être  à  dix  pieds  sous  terre  : 
la  terreur  dont  mon  imagination  était 
frappée  provoquait  une  sueur  coUiqua- 
tîve  qui  m'inondait  ;  l'avais  à  peine  la 


807 

force  de  détacher  les  liens  dont  je  m'étais 
garrotté  la  veille. 

Combien  de  fois  ne  m'est-il  pas  arrivé 
dans  ces  jours  lugubres  de  prendre  des 
vivres  à  l'insu  de  tout  le  monde,  et  d'aller 
m'enfouir  depuis  le  matin  jusqu'au  soir 
dans  un  réduit  obscur!  Là,  je  versais  des 
larmes  amères,  et  j'invoquais  la  mort. 
Si  mes  yeux  me  permettaient  de  lire  ,  je 
portais  avec  moi  /.-/.  Rousseau,  les  Nuits 
d'Young,  des  Elégies,  et  en  fait  de  mé- 
decine, des  Recueils  d'autopsies^  pour  les- 
quels j'avais  une  prédilection  particu- 
lière. 

En  i8I8 ,  mes  pollutions  se  sont  ralen- 
ties pendant  l'hiver.  Je  pris  de  l'embon- 
point, et  je  me  rapprochai  peu  à  peu  de  la 
société ,  dont  je  m'étais  éloigtié  si  long- 
temps. On  ne  savait  à  quoi  attribuer  ce 
changement  ;  mais  il  ne  fut  pas  de  lon- 
gue durée.  Au  retour  du  printemps,  je 
retombai  dans  mon  premier  état. 

J'attribuai  l'instant  fugitif  de  bonheur 
dont  j'avais  joui ,  au  bienfait  d'un  anneau 
de  cuir,  qui  se  fermait  avec  une  agrafe , 
et  s'attachait  par  deux  cordons.  Il  y  avait 
au  dedans  trois  pointes  en  fer  ;  ma  verge 
n'étant  pas  en  érection  entrait  facile- 
ment dans  cet  étui  ;  mais ,  lorsqu'elle  se 
tuméfiait ,  l'espace  devenait  trop  circon^ 
scrit ,  elle  pressait  fortement  contre  les 
pointes ,  il  en  résultait  une  douleur  qui 
me  réveillait  en  sursaut.  Aussitôt  je  dé-* 
tachais  l'agrafe  ,  et  mes  souffrances 
étaient  calmées.  Lorsque  l'érection  était 
passée ,  je  replaçais  l'anneau ,  et  ainsi  de 
suite. 

Jusqu'alors  je  n'avais  pas  encore  senti 
ma  poitrine  ;~mais ,  ayant  un  jour  reçu 
une  pluie  d'orage ,  je  fus  saisi  le  lende- 
main d'une  pleurésie  intense  ,  à  la  suite 
de  laquelle  je  gardai ,  pendant  plus  de 
six  mois  une  toux  opiniâtre  ,  avec  une 
coloration  partielle  des  pommettes ,  et 
une  débilité  telle ,  que  je  pouvais  à  peine 
quitter  mon  fauteuil.  Pour  cette  fois  je 
me  crus  phthisique ,  et  j'espérai  en  finir 
bientôt.  Mais  je  me  remis  un  peu  pendant 
l'hiver  de  1819  ,  et  cette  précieuse  santé 
devint  encore  l'objet  de  mestplus  vives 
soUicitudes. 

Au  printemps  j'eus,  comme  l'année 
précédente ,  une  recrudescence  de  poilu- 
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lions  qui  me  jeta  de  nouveau  dans  l*ëtat 
le  plus  déplorable. 

En  1820,  voyant  qu'aucun  moyen  ne 
pouvait  arrêter  mon  flux  séminal ,  j'eus 
ridée  de  recourir  à  la  masturbation 
comme  moyen  médicateur.  J'avais  tou- 
jours quatre  ou  cinq  pollutions  au  moins 
par  semaine ,  quelquefois  huit  :  je  me  dis 
«  si  je  parviens  à  régler  moi-même  la 
marche  de  la  nature  ,  et  à  remplacer  des 
pertes  involontaires  par  d'autres  beau- 
coup moins  fréquentes  ,  j'aurai  un  profit 
net.  »  Je  pris  en  conséquence  ,  par  cal- 
cul ,  des  habitudes  dont  j'avais  horreur 
depuis  cinq  ans. 

Ce  moyen  me  réussit  bien  pendant 
quinze  jours,  mais  je  fus  obligé  de  le 
suspendre  comme  tous  les  autres,  lors- 
que l'habitude  en  eut  détruit  toute  l'effi- 
cacité. 

Je  revins  alors  à  mon  dernier  anneau, 
auquel  je  fis  subir  quelques  modifica- 
tions, parce  que  les  pointes,  tournées  en 
dedans ,  m'avaient  ulcéré  tout  le  pour- 
tour de  la  verge,  à  force  de  les  changer 
de  position. 

J'essayai  de  nouveau  les  bains  de 
rivière  :  ils  me  firent  encore  plus  de  mal 
«pie  la  première  fois,  parce  que  j'étais 
plus  faible. 

Ayant  épuisé  toutes  les  ressources 
que  pouvait  me  suggérer  mon  imagi- 
nation ;  il  ne  me  restait  plus  qu'à  tenter 
les  voyages.  Je  demandai  à  venir  à  Mont- 
pellier, parce  que  j'avais  lu  que  ce  climat 
était  favorable  aux  poitrinaires;  mon 
père  y  consentit.  L'espérance  que  je 
fondais  sur  ce  déplacement  me  rendit 
assez  de  force  pour  faire  la  route  à  pied, 
j  Avant  de  terminer ,  je  dois  ajouter 
que  j'ai  été  souvent  menacé  d'attaques 
d'apoplexie,  au  point  de  perdre  deux  fois 
connaissance.  Cependant  les  sangsues  à 
l'anus  ou  au  périnée  m'ont  toujours  fait 
plus  de  mal  que  de  bien. 

«  Peu  de  temps  après  son  arrivée  à 
Montpellier,  M.  D...,  vint  me  consulter 
et  m'intéressa  vivement  par  le  récit  naïf 
et  animé  qu'il  me  fit  de  tout  ce  que  sa 
mémoire  pouvait  lui  rappeler. 

»  Je  crus  d'abord ,  comme  lui ,  que 
ses  pollutions  nocturnes  étaient  le  ré- 
sultat d'une  sensibilité  extraordinaire 
des  organes  génitaux  et  de  l'abus  pré- 


coce qu'il  en  avait  fait  :  mais,  ayant  de 
rien  entreprendre,  je  l'engageai  à  mettre 
par  écrit  toute  son  histoire,  afin  de  ne 
rien  oublier,  et  de  me  présenter  les  faits 
avec  plus  d'ordre.  Quelque  temps  après 
il  me  remit  le  mémoire  qu'on  vient  de 
lire,  accompagné  de  dessins  représentant 
les  diverses  machines  dont  il  y  est  ques- 
tion. 

»  En  le  méditant,  je  fus  frappé  de 
l'existence  dans  les  matières  fécales  de 
petits  vers,  que  l'infortuné  regardait 
comme  la  preuve  d'une  mort  très-pro- 
chaine, j'examinai  l'anus,  et  je  n'y 
trouvai  pas  de  traces  de  la  dartre  ron- 
geante à  laquelle  il  attribuait  la  vire 
irritation  qu'il  éprouvait  au  rectum  : 
d'ailleurs,  cette  dartre  n'eut  pas  expli- 
qué la  démangeaison  du  nez. 

»  Je  pensai  donc  que  ces  poUutions 
pourraient  bien  *étre  entretenues  par  la 
présence  des  ascarides,  et  je  l'engageai 
à  porter  toute  son  attention  sur  cet 
objet:  il  me  dit  aussitôt  qu'il  rendait 
habituellement  de  ces  petits  Tcrs ,  que 
plusieurs  fois,  poussé  par  la  violence  du 
prurit ,  il  s'était  gratté  jusqu'au  sang , 
et  qu'en  retirant  son  doigt  de  l'ouverture 
de  l'anus,  il  avait  rapporté,  sous  son 
ongle,  un  de  ces  ascarides  vivant.  C'était 
surtout  vers  dix  heures  du  soir  qu'il  les 
sentait  descendre  vers  la  partie  inférieure 
de  l'intestin,  et  même  s'engager  entre  les 
sphincters. 

»  Il  avait  d'ailleurs  la  bouche  acide  et 
rendait  pendant  la  nuit  une  grande 
quantité  de  salive  sur  son  oreiller,  etc. 

»  De  tous  les  moyens  mis  en  usage 
chez  ce  malade,  le  mercure  doux  et  les 
lavements  froids  sont  ceux  dont  l'effet  a 
été  le  plus  prompt  et  le  plus  durable. 

»  M.  D...  prit  d'abord  ses  lavements  à 
une  température  de  dix-huit  à  vingt  de- 
grés, puis  à  quinze  et  même  à  douze  ou 
treize  degrés  du  thermomètre  de  Réau- 
mur.  Son  expérience  lui  apprit  bientôt 
qu*il  était  plus  avantageux  de  les  pren- 
dre vers  dix  heures  du  soir,  au  moment 
où  les  ascarides  descendaient  vers  l'anus, 
ce  qu'il  sentait  au  redoublement  de  sa 
démangeaison,  c'était  d'ailleurs  l'instant 
de  la  journée  où  ils  pouvaient  avoir  le 
plus  d'influence  sur  les  poUutions. 

9  Mais  il  vit  aussi  que,  pour  en  obtenir 
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tout  YefSet  d&îrable,  il  devait  introduire 
dans  Tintestin  une  grande  quantité 
d'eau  froide,  afin  de  la  faire  remonter  le 
plus  hau^ossible  et  de  la  rendre  ensuite 
arec  impétuosité,  pour  entraîner  rapide- 
ment les  ascarides  les  plus  éloignés,  au 
moment  où  ils  étaient  engourdis.  En 
conséquence,  il  prit  peu  à  peu  Thabitude 
de  retenir  jusqu'à  trois  ou  quatre  de  ces 
lavemenls  froids,  et  de  les  rendre  ensuite 
tout  d'un  coup.  Il  entraînait  ainsi  des 
quantités  énormes  d'ascarides,  morts  ou 
engourdis,  et  cela  pendant  plusieurs 
jours  de  suite. 

9  Les  vermifuges,  en  lavement  ou  par 
la  bouche,  furent  moins  efficaces;  ils 
présentèrent  d'ailleurs  des  inconvé- 
nients, ainsi  que  différents  purgatifs.. 

jt  Peu  après  «l'usage  de  ces  divers 
moyens  les  pollutions  diminuèrent  très- 
rapidement  et  d'une  manière  durable  ; 
tous  les  accidents  qui  en  étaient  la  con- 
séquence disparurent  ;  la  vigueur  et  l'em- 
bonpoint revinrent  avec  une  prompti- 
tude incrojable.  Mais  les  pollutions  ne 
disparurent  complètement  que  par  l'u- 
sage des  femmes  et  sous  l'influence  des 
bains  froids  et  de  la  gymnastique. 

»  On  a  vu  qu'à  deux  reprises  le  ma- 
lade avait  été  forcé  d'abandonner  les 
bains  de  rivière  parce  qu'il  ne  pouvait 
plus  se  réchauffer  en  sortant  de  l'eau, 
même  dans  les  plus  grandes  chaleurs  de 
la  canicule.  A  peine  sa  constitution  eut- 
elle  repris  quelque  vigueur  qu'il  se  trouva 
très-bien  des  bains  froids  ;  c'est  même  ce 
qui  a  le  plus  contribué  à  son  rétablisse- 
ment ,  après  l'expulsion  des  ascarides  : 
il  en  prenait  même  pendant  l'hiver  avec 
un  grand  avantage. 

»  La  marche  aussi  lui  fit  grand  bien  : 
c'est  probablement  une  des  raisons  qui 
entraînèrent  M.  D...  yers  l'étude  des 
sciences  naturelles,  qui  donnaient  un 
but  à  ses  excursions.  Après  aroir  terminé 
avec  distinction  ses  études  médicales ,  M. 
D...,  entreprit  de  longs  et  périlleux  voya- 
ges, qu'il  fit  tourner  au  profit  dessciences. 
Ses  travaux  portent  l'empreinte  d'un  es- 
prit observateur  et  d'une  haute  portée  ; 
Hs  ont  toujours  été  favorablement  ac- 
cueillis de  l'Institut. 

»  Ainsi  depuis  quinze  ans  M.  D....  est 
parfaitement  rétabli.  »  (Lallemand,  Des 


pertes  séminales  involontaires,  1. 1,  p.  290.) 

b.  Pollutions  diurnes.  Le  plus  souvent 
les  pertes  séminales  diurnes  ont  lieu  pen- 
dant l'évacuation  des  fèces  ou  des  urines, 
et  alors  elles  se  font  sans  érection  et  sans 
plaisir,  et  Wichmann  a  eu  raison,  selon 
nous,  d'insister  sur  ces  deux  points ,  bien 
qu'ainsi  que  le  fait  observer  M.  Lallemand 
ces  deux  caractères  appartiennent  aussi 
quelquefois  aux  pollutions  nocturnes,  et 
que  cette  absence  de  phénomènes  d'ex- 
citation puisse  manquer,  quoique  bien 
rarement ,  dans  les  pertes  diurnes. 

i*  Les  pertes  qui  ont  lieu  dans  la  dé- 
fécation résultent  de  la  compression  des 
vésicules  séminales  et,  dans  d'autres  cas, 
de  ce  que  le  mouvement  de  contraction 
se  propage,  par  consensus,  du  rectum  au 
réservoir  de  la  semence. 

Ces  pertes  que  provoquent  l'équitation, 
les  voyages  en  voiture,  une  attitude  assise 
prolongée ,  etc. ,  n'ont  dans  le  commen- 
cement rien  de  bien  nuisible  ;  ce  n'est 
que  par  leur  répétition  et  leur  fréquence 
qu'elles  prennent  un  caractère  morbide, 
qu'elles  passent  à  l'état  de  maladie. 

Celles  qui  sont  occasionnées  par  les 
hémorrboïdes  arrivent  dans  la  période 
fluxionnaire. 

Ces  pertes  ont  ordinairement  lieu  pen- 
dant la  défécation  et  surtout  dans  la  fin 
des  efforts  qu'elle  nécessite.  Mais  elles 
ne  se  font  à  ce  moment  que  lorsqu'elles 
sont  l'effet  mécanique  de  la  compression 
des  vésicules  séminales.  Il  peut  n'en  être 
plus  ainsi  quand  elles  dépendent  du 
consensus  dont  il  a  été  question.  Souvent 
alors  elles  se  manifestent  quand  tout  est 
terminé  et  même  pendant  le  rajustement 
des  vêtements.  Les  malades  éprouvent 
une  secousse  convulsive,  brusque  entre 
le  périnée  et  le  col  de  la  vessie,  c'est-à- 
dire  dans  les  vésicules  séminales.  Le 
phénomène  s'accompagne,  quelquefois 
d'un  commencement  d'érection  et  d'un 
certain  plaisir,  au  point  que  le  sperme 
peut  être,  par  une  véritable  éjaculation, 
lancé  à  distance. 

Le  sperme  est  d'abord  rendu  assez 
abondamment  pour  ne  pouvoir  pas  être 
méconnu.  Plus  tard,  quand  il  est  expulsé 
en  petite  quantité  et  qu'il  a  perdu  sa 
consistance  pour  devenir  aqueux,  il  peut 
s'échapper   à  l'insu  du  malade.  Mais, 
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nous  le  disons  par  anticipation,  le  mé- 
decin doit  fixer  sur  ce  point  Tatten- 
tioo  du  sujet  et,  une  fois  réracuation 
constatée,  en  apprécier  lui-même  la  na- 
ture par  les  procédés  que  nous  expo- 
serons en  traitant  du  diagnostic  des 
pertes  séminales  involontaires ,  sur  le- 
quel nous  insisterons  en  raison  de  son 
importance. 

Le  sperme  ne  se  mêle  jamais  aux  uri- 
nes dans  le  commencement  de  leur  émis- 
sion ;  il  ne  sort  qu'avec  leurs  dernières 
gouttes,  au  moment  où  la  vessie  achève 
de  se  débarrasser  par  quelques  contrac- 
tions énergiques  ;  il  arrive  qu'il  soit 
rendu  tout  à  fait  seul ,  après  l'évacuation 
du  réservoir  urinaire.  Voici  un  fait  qui 
représente  bien  l'état  des  choses  : 

Obs.  48.  a  Un  capitaine  de  vaisseau 
tombe  à  la  mer  d'où  il  n'est  retiré  qu'au 
bout  de  trois  quarts  d'heure.  11  en  résulte 
une  cystite  chronique  et  une  altération 
rapide  de  la  santé.  Les  besoins  d'uriner 
étaient  rapprochés,  et  après  les  dernières 
contractions  de  la  vessie  une  légère 
douleur  se  faisait  sentir  au  périnée ,  ac- 
compagnée de  quelques  élancements  ;  il 
y  avait  une  érection  incomplète  et  trois 
ou  quatre  secousses  convulsives  ame- 
naient autant  de  jets  d'une  matière 
épaisse  et  blanchâtre ,  qui  fut  prise  pour 
du  mucus  sécrété  par  la  vessie  enflam- 
mée. Toutes  les  fonctions  se  troublèrent 
en  peu  de  temps  ;  perte  de  la  mémoire, 
affaiblissement  de  Tintelligence,  affaisse- 
ment physique  et  moral.  Cet  état  s'em- 
pira tellement  pendant  quatre  ans,  mal- 
gré tous  les  traitements,  que  le  malade 
fut  plusieurs  fois  sur  le  point  d'y  mettre 
fin  par  le  suicide.  A  cette  épo(]ue  le  pro- 
fesseur Lallemand  reconnut  d'emblée 
que  l'humeur  morbide  qui  s'échappait 
par  l'urètre  était  du  sperme  ;  une  seule 
goutte  de  ce  liquide  lui  offrit  une  énorme 
quantité  de  zoospermes.  Une  cautérisa- 
tion du  col  vésical  fit  cesser  le  spasme 
des  vésicules  et  ramena  la  santé.  »  (Voy. 
Lallemand,  loc,  cit,,  t.  ii,  p.  348.) 

La  contraction  des  vésicules  séminales 
étant  dans  ces  cas  la  conséquence  de 
celle  de  la  vessie,  on  conçoit  que  tout 
ce  qui  provoque  la  seconde  amène  la 
première,  surtout  quand  le  phénomène 
est  un  peu  prononcé.  C'est  ce  qui  arrive, 


par  exemple,  à  certains  malades  dans 
les  bains  froids  qui  leur  sont  prescrits. 
Dans  le  commencement  il  est  très-facile 
de  distinguer  dans  un  bain  le  s^rme  qui 
s'échappe  avec  les  dernières  gouttes  d'u- 
rine, parce  qu'il  a  encore  beaucoup  d'o- 
pacité, et  qu'il  contient  une  foule  de 
flocons  et  de  granulations,  qui  se  dis- 
putent dans  le  liquide  en  tourbillonnant 
dans  tous  les  sens.  Lorsque  le  mal  est 
plus  avancé  et  que  le  sperme  est  davan- 
tage altéré ,  on  le  reconnaît  encore  à  sa 
densité  plus  grande  que  celle  des  der- 
nières gouttes  d'urine  qui  le  précèdent  ; 
au  ruban  qui  dessine  son  trajet  dans 
l'eau  comme  une  traînée  de  sirop  qu'on 
y  verserait  en  filet,  fl  est  rare  d'ailleurs 
que  l'ahération  du  sperme  soit  poussée 
assez  loin  pour  obliger  de  recourir  à  ces 
caractères. 

c  C'est  dans  les  dernières  gouttes  d'u- 
rine expulsées  par  la  vessie  qu'il  faut 
chercher  les  traces  de  la  liqueur  sémi- 
nale :  ce  sont  elles  qui  sont  épaisses , 
gluantes ,  visqueuses ,  et  qui  s'arrêtent 
quelquefois  à  l'ouverture  du  gland 
comme  des  grumeaux  caillebottés,  d'une 
consistance  qui  peut  égaler  celle  de 
l'amidon  ;  ce  sont  elles  seulement  qui 
laissent  sur  la  chemise  des  empreintes 
semblables  à  celles  de  l'empois.  J'ai  fait 
voir  que  cette  matière  qui  reste  dans  le 
canal ,  ne  peut  provenir  que  des  vésicules 
séminales,  puisque  le  fluide  prostatique» 
le  mucus  urétral  ou  vésical  sont  tou- 
jours expulsés  dès  les  premiers  jets  de 
l'urine.  Les  malades  reconnaissent  faci- 
lement eux-mêmes,  à  la  consistance  par- 
ticulière de  ces  dernières  gouttes,  à  leur 
onctuosité  entre  les  doigts ,  qu'ils  vien- 
nent d'avoir  une  pollution  diurne. 

»  Je  dois  dire  encore  quelques  mots 
des  urines  qui  contiennent  du  sperme, 
parcci  que  sa  présence  est  quelquefois 
facile  à  constater  au  premier  aspect. 

»  Dans  les  cas  récents,  on  voit  rouler 
au  fond  du  vase  de  petites  granulations 
de  volume  variable,  demi-transparentes, 
irrégulièrement  sphériques,  assez  sem- 
blables à  des  grains  de  semoule.  On  ne 
peut  confondre  ces  granulations  avec 
aucun  sel  urinaire,  parce  qu'elles  se  mon- 
trent avant  le  refroidissement,  parce 
qu'elles  sont  molles  et  n'adhèrent  jamais 
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aux  parois  du  rase  ;  d*un  autre  côté , 
l'urètre,  la  prostate,  la  vessie,  les  reios 
ne  peuvent  fournir  des  granulations  sem- 
blables, ssrtout  avec  des  urines  transpa- 
rentes. Ces  granulations  viennent  donc 
des  vésicules  séminales,  comme  je  le  dé- 
montrerai plus  tard  d'une  manière  di- 
recte :  elles  peuvent ,  par  conséquent , 
être  regardées  comme  des  signes  certains 
de  pollutions  diurnes. 

9  Au  reste,  ces  malades  ufùt  avertis  du 
passage  de  ce  sperme  encore  consistant 
par  un  f»)lement  particulier  qui  provient 
de  la  densité  inaccoutumée  de  l'urine  : 
ils  distinguent  également  les  contrac- 
tions spasmodiques  des  vésicules  sémi- 
nales qui  produisent  si  souvent  ces  pol- 
lutions diurnes.  Aussi  ne  s'y  trompent- 
ils  guère,  même  pendant  la  nuit.  »  (Lal- 
lemand ,  De9  pertes  séminales  invoUmiai- 
res,  t.  n ,  p.  355.) 

Les  pertes  séminales  qui  sont  provo- 
quées par  l'évacuation  de  la  vessie  n'ont 
pas  lieu  chaque  fois  que  le  malade  urine, 
n  faut,  en  général,  qu'au  moment  où  la 
vessie  se  vide,  les  oignes  génitaux  aient 
reçu  une  excitation  quelconque  ;  en  sorte 
qu'alors  la  pollution  n'est  pas  entière- 
ment passive. 

Chez  d'autres  malades  les  pertes  s'ac- 
compagnent de  phénomènes  bien  diffé- 
rents :  au  lieu  d'une  turgescence  de  la 
verge ,  comme  souvent  dans  le  cas  pré- 
cédent, cet  organe  se  rapetisse  et  se  re- 
tire vers  le  pubis  par  suite  d'une  dou- 
leur qui  s'étend  du  col  vésical  jusqu'au 
gland.  11  semble  que  ce  soit  l'arrivée  des 
urines  sur  un  point  irrité  du  canal  qui 
provoque  ces  contractions  spasmodiques, 
que  partagent  bientôt  les  vésicules  sémi- 
nides. 

Les  pollutions  s'annoncent  quelquefois 
par  d*autres  sensations  ;  tantôt  c'est  un 
battement ,  une  douleur  au  périnée  ou  à 
la  marge  de  l'anus  ;  tantôt  eest  un  fris- 
son ,  un  malaise  général  ;  d'autres  fois , 
c'est  une  souffrance  particulière  et  éloi- 
gnée comme  des  picotements  dans  le 
mamelon ,  etc.  Les  malades  qui  ont  re- 
connu ces  symptômes  précurseurs  sont 
bien  sûrs ,  quand  ils  les  ont  éprouvés,  de 
trouver  la  matière  séminale  sous  la  forme 
d'un  dépôt  floconneux  au  fond  de  leur 
vase  de  nuit 
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Il  arrive  que ,  par  les  progrès  de  l'af- 
fection, le  passage  du  sperme  n'est  plus 
apprécié  par  les  malades  et  que  les  urines 
ne  laissent  plus  déposer  de  granulations 
assez  considérables  pour  se  rassembler 
au  fond  du  vase  en  une  couche  caracté- 
ristique ;  mais  la  matière  spermatique  y 
manifeste  sa  présence  par  un  nuage 
épais,  blanchâtre ,  homogène  et  parsemé 
de  petits  points  brillants  qui  gagnent  les 
couches  inférieures  et  qu'on  a  comparés 
avec  raison  au  dépôt  qui  se  forme  dans 
une  décoction  d'orge  ou  de  riz  un  peu 
concentrée ,  ou  à  une  crème  d'avoine 
épaisse  (Wichmann ,  page  40).  Suivant 
M.  Lallemand ,  ce  qui  dans  ce  nuage  et 
dans  ce  dépôt  annonce  la  présence  du 
sperme  altéré  ce  sont  les  granulations 
brillantes. 

Pour  bien  apprécier  ces  caractères  un 
peu  fugitifs ,  il  importe  de  recueillir  cha- 
que émission  de  Turiae  dans  un  vase  sé- 
paré ;  car  le  fluide  séminal  n'est  pas 
rendu  dans  la  même  proportion  à  toutes 
les  époques  de  la  journée  ;  c'est  ordinai- 
rement le  matin,  surtout  quand  la  nuit  a 
été  mauvaise ,  que  les  urines  en  sont  le 
plus  chargées  ;  d'autres  fois,  c'est  après 
une  excitation  physique  ou  morale  des 
organes  génitaux ,  un  refroidissement 
brusque ,  une  digestion  laborieuse ,  une 
émotion  vive. 

Souvent  les  urines  restent  parfaite- 
ment transparentes  pendant  tout  un 
jour,  plusieurs  jours  même ,  et  les  ma- 
lades éprouvent  un  bien-être  qui  répond 
à  cette  amélioration  de  l'état  des  urines. 

L'état  des  urines  est,  comme  on  le  voit, 
la  mesure  de  celui  des  vésicules  sémi- 
nales. H  est  inutile  d'ajouter  qu'il  con- 
vient de  les  recueillir  dans  des  vases  par- 
faitement transparents  ;  le  fond  du  vase 
doit  être  plat,  afm  qu'on  puisse  examiner 
le  dépôt  par  cette  face. 

Le  troisième  ordre  des  pollutions  diur- 
nes comprend  toutes  celles  qui  sont  in- 
dépendantes de  la  défécation  et  de  la 
miction.  Elles  reconnaissent  des  causes 
variées  qui  se  résument  pour  la  plupart 
dans  une  excitation  plus  ou  moins  vive 
portée  sur  les  organes  génitaux.  L'équl- 
tation  ou  un  voyage  en  voiture  sont  de 
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ce  nombre.  Voici  comment ,  sous  cette 
dernière  influence  ,  les  pertes  se  repro- 
duisaient ctiez  un  sujet  observé  par 
Frank  et  sur  lequel  nous  aurons  occasion 
de  revenir.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme 
qui  fut  guëri  d'une  maladie  grave  par 
trois  pollutions  nocturnes  abondantes  ; 
dans  la  suite  il  resta  sujet  à  ces  évacua- 
tions, qui  alternèrent  avec  d'autres  coïn- 
cidant avec  la  fin  de  l'émission  des  uri- 
nes. Ces  dernières  pertes  devinrent  si 
considérables  qu'elles  formaient  quel- 
quefois au  fond  du  vase  un  dépôt  de 
deux  centimètres  d'épaisseur. 

«  Nous  aurions  toujours  cru ,  d'après 
les  auteurs ,  ajoute  Frank ,  que  ce  fluide 
blanc,  très-semblable  à  la  semence,  était 
fourni  par  la  prostate  ;  mais  un  jour  que 
nous  nous  trouvions  ensemble  dans  une 
voiture,  comme  nous  allions  rapidement 
sur  un  chemin  pierreux  et  que  nous 
étions  rudement  secoués ,  tout  à  coup , 
au  milieu  de  la  conversation  ,  sans  au- 
cune idée  lascive ,  il  nous  avertit  qu'il 
sentaitcouler  involontairement  son  urine. 
Mais  le  liquide  qui  s'était  échappé  nous 
présenta  évidemment  l'odeur,  la  couleur, 
la  consistance  de  la  liqueur  séminale.  » 
{ Frank,  De  gonorrhea^  t.  m,  p.  248.) 

Henri  Van-Heers  a  vu  un  malade  chez 
qui  la  susceptibilité  de  la  verge  était  teUe 
que  le  simple  contact  de  la  chemise  ame- 
nait des  pertes.  C'était  un  jeune  lord 
marié  depuis  deux  ans  avec  une  femme 
de  seize.  Le  malade  avoua  à  son  médecin 
qu'il  n'avait  pu  parvenir  à  rompre  la 
membrane  hymen ,  parce  que  le  simple 
oontact  des  lèvres  suflisait  pour  provo- 
quer réjaculation  d'une  matière  aqueuse 
comme  du  petit-lait.  Van-Heers  lui  trou- 
vant d'ailleurs  toute  l'apparence  de  la 
santé,  attribua  l'émission  trop  prompte 
du  sperme  à  une  ulcération  du  rectum 
dirigée  du  côté  de  la  prostate,  ainsi  qu'il 
l'avait  déjà  observé  en  Italie.  L'événement 
confirma  ce  diagnostic.  L'ulcération  fut 
reconnue  au  toucher  par  un  autre  prati- 
cien ,  et  elle  fut  suivie  de  fistule  l'année 
suivante.  (V.  Van-Heers,  Obs.med.^eXc. 
Leipsick,  1645,  obs.  10.) 

On  possède  des  cas  où  la  pollution  se 
faisait  par  le  seul  fait  d  une  vive  impa- 
tience. Le  docteur  Sainte-Marie  et  M.  Lal- 


lemand  ont  rencontré  chacun  plosieur^ 
faits  de  ce  genre. 

Voici  l'un  des  plus  remarquables  : 
Obs.19.«  Un  jeune  hommedecelte  ville, 
célibataire,  studieux,  observant  par  piété 
une  sévère  continence,  maigre,  sensible, 
irritable,  ayant  les  organes  générateurs 
bien  conformés,  mais  susceptibles  des 
plus  légères  impressions ,  est  sujet  à 
perdre  sa  semence  toutes  les  fois  qu'il 
éprouve  une  violente  impatience.  Le 
sperme  s'échappe  alors  vivement  connue 
dans  l'acte  du  plaisir,  avec  un  chatouil- 
lement agréable  et  un  léger  gonflement 
de  la  verge  que  l'on  peut  regarder 
comme  une  érection  commencée.  Cette 
éjaculation  est  toujours  accompagnée  de 
mouvements  convulsifs,  et  laisse  après 
elle  une  grande  faiblesse. Le  malade  ma 
raconté  qu'il  éprouva  pour  la  première 
fois  cette  incommodité  étant  au  collège, 
dans  la  classe  de  rhétorique,  un  jour  de 
composition  pour  les  prix ,  après  avoir 
cherché  inutilement  pendant  un  quart 
d'heure  un  mot,  un  seul  mot  dont  il  arait 
besoin  pour  terminer  son  travail.  Pressé 
par  l'heure  où  son  devoir  devait  être  re- 
mis au  régent,  et  ne  pouvant  trouver  ce 
qu'il  cherchait ,  il  fut  saisi  d'une  si  vive 
impatience ,  que  la  semence  s  échappa 
avec  les  circonstances  que  j'ai  décrites  ci- 
dessus.  C'était  aussi  pour  la  première  fois 
de  sa  rie  qu'il  perdait  de  la  semence.  Au- 
cun remède  n'a  été  essayé  ;  le  malade  se 
borna  à  éviter  les  causes  qui  peuvent  re- 
nouveler l'acqjdent,  et  par  ces  précau- 
tions il  se  garantit  de  ces  pollutions 
diurnes  pendant  des  mois  entiers.  Cette 
maladie  ressemble  un  peu  à  ce  qui  arrive 
aux  épileptiques  et  à  certaines  femmes 
pendant  les  paroxysmes  hystériques.  La 
sensibUité  extrême  des  nerfs  et  la  prédo- 
minance d'activité  des  organes  généra- 
teurs sur  tous  les  autres  centres  sensitifs 
expliquent  assez  bien,  pour  ce  malade, 
comment  une  cause  excitante  qui  ébranle 
tout  le  système  nerveux  va  plus  particu- 
lièrement retentir  dans  ces  organes  à  la 
fois  plus  faibles  et  plus  irritables  que  les 
autres.  »  (Sainte-Marie,  Préface  de  la  tra- 
duetion  de  Wichmann^  p.  22.) 

a  J'ai  vu  .  dît  M.  Lallemand ,  d'autre» 
[  malades  qui  avaient  des  pollutions  diur- 
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nés  dans  rëtat  de  repos  le  plus  parfait, 
sans  aucune  provocation  physique  ou 
morale.  Lorsqu'ils  étaient,  par  exemple, 
assis  à  leur  bureau ,  occupés  des  sujets 
les  plus  serieui; ,  ils  éprouvaient  tout  à 
coup  une  sensation  pénible,  quelquefois 
un  élancement  subit  dans  la  profondeur 
du  périnée ,  puis  des  contractions  spas- 
modiques  brusques ,  répétées ,  qui  Unis- 
saient ordinairement  par  une  évacuation 
que  rien  ne  pouvait  empêcher.  Us  parve- 
naient quelquefois  à  faire  cesser  cette 
sensation  en  se  levant  brusquement ,  en 
se  pinçant  la  peau ,  etc.  ;  mais  la  cata- 
strophe s'achevait  à  la  première  émission 
des  urines.  Plusieurs  fois  j*ai  cru  que  ces 
symptômes  étaient  dus  à  la  présence  des 
ascarides  dans  le  rectum;  mais  le  plus 
souvent  je  n'ai  pu  les  attribuer  qu'à  une 
disposition  spasmodique  des  vésicules  sé- 
minales ,  à  une  irritation  particulière  des 
nerfs  distribui's  à  ces  parties.  »  (Lalle- 
roand,  Des  pertes  séminales  involontaires, 
t.  II,  p.  365.) 

C'est  là  ce  qne  Sainte-Marie  appelle 
l'épilepsîe  des  vésicules  séminales,  ex- 
pression qui  nous  parait  bonne. 

Après  avoir  exposé  séparément  les 
symptômes  locaux  proprement  dits  qui 
appartiennent  aux  pollutions  nocturnes 
et  diurnes,  c'est-à-dire  le  mode  et  les 
circonstances  de  leur  production ,  nous 
allons  passer  à  un  symptôme  qui  est 
commun  aux  deux  espèces  :  l'impuis- 
sance. 

L'impuissance  est  un  des  symptômes 
les  plus  caractéristiques  des  pertes  sémi- 
nales involontaires.  Elle  varie  comme  les 
malades  et  comme  les  degrés  de  la  ma- 
ladie. Comme  les  malades ,  en  ce  sens , 
que  quelques-uns  nont  jamais  d'érec- 
tions complètes ,  qu'elles  n'arrivent  chez 
d*autres  qu'accidentellement,  par  exem- 
ple ,  au  moment  du  réveil ,  quand  la 
vessie  et  le  rectum  sont  distendus  ;  en- 
core ces  érections  n'atteignent-elles  pas 
la  même  énergie  lorsque  Tes  sujets  sont 
en  rapport  avec  une  femme.  Enfln  il  y  a 
des  malades  dont  les  organes  sont  sensi- 
bles au  point  que  ,  comme  nous  l'avons 
vu ,  rémission  spermatique  se  fait  au 
moindre  contact ,  à  l'état  de  demi-érec- 
tion, 
nr. 
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a  Dans  ce  dernier  cas ,  le  moins  grave 
et  le  plus  commun  de  tous,  il  y  a  encore 
impuissance^  quoique  l'intromission  soit 
possible,  puisque  la  fécondation  ne  peut 
être  le  résultat  d'un  acte  aussi  précipité , 
dans  lequel  la  liqueur  fécondante  ne  sau« 
rait  atteindre  le  col  de  l'utérus.  Ici  l'im- 
puissance ne  fait  que  commencer  ;  elle 
est  aussi  peu  prononcée  que  possible; 
cependant,  quand  elle  dure  depuis  quel- 
que temps,  on  peut  être  sûr  qu'elle  est 
déjà  due  à  des  pertes  séminales  involon- 
taires. Celles  qui  ont  lieu  pendant  l'émis- 
sion des  urines  et  des  matières  fécales 
peuvent  seules  être  complètement  igno- 
rées de  celui  qui  les  éprouve.  Ainsi , 
quand  un  malade  se  plaint  d'une  dimi- 
nution notable  et  permanente  dans  l'é- 
nergie de  ses  fonctions  génitales ,  sans 
cause  apparente ,  on  peut  être  convaincu 
qu'il  a  des  pollutions  diurnes. 

»  Dans  tous  les  cas  de  pollutions  noc- 
turnes ou  diurnes  que  j'ai  rapportés ,  le 
premier  symptôme  qui  a  décelé  le  com- 
mencement de  la  maladie  a  toujours  été 
une  diminution  notable  dans  l'énergie  et 
la  durée  des  érections  ;  tandis  que  l'éja- 
culation  devenait  au  contraire  plus  fa- 
cile. On  a  vu  que,  par  la  suite,  les  éva- 
cuations devenant  encore  plus  précipi- 
tées, tout  à  fait  involontaires,  les  tissus 
érectiles  cessent  complètement  de  ré- 
pondre aux  sollicitations  les  plus  direc- 
tes, les  plus  variées  ;  quelquefois  même 
alors  le  sang  parait  s'en  retirer,  au  lieu 
d'y  affluer;  car  la  verge  est  plus  rétrac- 
tée que  dans  l'état  ordinaire  de  repos. 
Le  simple  rapprochement  de  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  suffit  pour  expli- 
quer leur  connexion  et  leur  marche  en 
sens  inverse.  Plus  les  évacuations  sont 
répétées,  moins  les  zoospermes  sont  dé- 
veloppés et  vivaces,  moins  ils  influent 
sur  les  vésicules  séminales  ;  il  arrive  mê- 
me une  époque  où  le  sperme  n'en  con-' 
tient  plus  que  des  ébauches.  «  (Lalle- 
mand,  Des  pertes  séminales  involontaires, 
t.  n,  p.  581.) 

On  rencontre  d'autres  cas  oi^,  malgré 
l'absence  absolue  de  la  sensibilité  des 
organes  génitaux,  il  y  a  non -seule- 
ment possibilité  des  érections  mais  pria- 
pisme  avec  impossibilité  de  l'éjaculation^ 
Nous  avoas  emprunté  un  fait  de  ce  genre 
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à  M.  Lallemand,  et  les  journaux  de  mé- 
decine en  renferment  beaucoup  de  sem-* 
blables. 

Ainsi  précédemment  il  y  avait  impuis* 
sance  parce  que  l'action  était  nulle  ou 
l'éjaculation  trop  prompte  ;  ici  il  y  a  en- 
core impuissance  ,  mais  avec  des  condi- 
tions opposées ,  priapisme  continuel  et 
émission  nulle. 

Un  fait  qui  rentre  dans  le  premier  or- 
dre de  ceux  que  nous  arons  examinés 
est  celui  où  les  pertes  résultent  de  l'irri- 
tation du  gland  par  la  matière  sébacée. 
Alors ,  à  mesure  que  la  sensibilité  aug- 
mente, les  érections  diminuent,  et  c'est 
lorsque  la  sensibilité  du  gland  est  le  plus 
exaltée  qu'elles  cessent  entièrement.  Ce 
qui  revient  à  dire  que  c'est  bien  moins 
l'état  des  organes  extérieurs  que  celui 
des  intérieurs  qui  gouverne  l'évolution 
complète  de  l'éjaculation  normale.  La 
présence  d'un  sperme  convenablement 
élaboré  dans  les  vésicules  peut  être  la 
condition  fondamentale  de  l'accomplis- 
sement régulier  de  la  fonction. 

Rapportons  maintenant  un  exemple 
d'impuissance,  d'après  Sainte-Marie,  con- 
sécutive à  des  pertes  séminales  involon- 
taires. 

Obs.20.  «Un  gentilhomme  d'une  provin- 
ce voisine,  âgé  de  24  ans,  et  l'un  des  plus 
beaux  hommes  que  j'aie  vus,  pour  échap- 
per à  la  conscription  qui  1  atteignait, 
s'enferma  dans  un  château  isolé,  sous  la 
garde  d'un  vieux  domestique  qui  avait  la 
confiance  de  sa  famille.  Là,  pour  tromper 
l'ennui  de  sa  solitude  ,  il  se  livrait  avec 
fureur  à  la  masturbation.  Après  trois  ans 
de  cette  réclusion  forcée  et  de  ces  dan- 
gereux excès,  il  reparut  dans  le  monde 
avec  un  visage  pâle,  défait,  soufflant,  et 
une  maigreur  que  l'on  attribuait  à  l'iso- 
lement extrême  dans  lequel  il  avait  vécu. 
On  s'empressa  de  le  marier  pour  le  dé- 
dommager, par  un  établissement  agréa- 
ble et  avantageux ,  du  long  ennui  qu'il 
avait  soufTert.  Mais  ses  forces  le  trahirent 
dès  la  première  nuit  de  ses  noces  ;  il  se 
leva  le  lendemain  plein  de  honte  et  de 
confusion ,  n'ayant  pu,  comme  dit  Mon- 
taigne, estrenner  la  couche  nuptiale.  H  en 
conçut  un  mf^pris  de  lui-même,  qui  bien- 
tôt dégénéra  en  un  sombre  et  profond 
désespoir.  Un  jour,  au  sortir  oe  table, 


il  arala  une  assez  forte  dose  d*ar8en{c  : 
mais  le  poison  fut  rejeté  l'instant  d'après 
avec  les  aliments  qu'il  avait  pris.  11  vint 
alors  à  Lyon  pour  y  chercher  une  mort 
qu'il  croyait  plus  digne  de  sa  naissance 
et  de  son  rang.  Il  s'attacha  pendant  quel- 
ques jours  aux  pas  d'un  fameux  spadas- 
sin ,  la  terreur  des  maîtres  d'armes ,  et 
trouva  le  moyen  de  l'insulter,  n'ayant 
d'autre  but  que  de  perdre ,  l'épée  h  la 
main,  une  vie  qui  lui  était  devenue  odieu- 
se. Le  sort  des  armes  en  décida  autre- 
ment ;  quoique  faible  et  languissant ,  il 
blessa  son  adversaire,  et  ce  léger  avan- 
tage changea  tout  à  coup  &es  r^olu- 
tions  ;  il  comprit  que  la  vie  n'est  pas 
toute  composée  de  défaites  et  d'humilia- 
tions ;  il  désira  de  vivre,  et  c'est  dans  ces 
dispositions  d'esprit ,  plus  favorables  au 
succès  d'un  traitement,  qu'il  vint  me 
consulter.  L'impuissance  qu'il  accusait 
ne  me  parut  que  la  moindre  chose  dans 
son  état;  je  découvris  facilement  qu'elle 
n'était  que  le  symptôpe  d'une  consomp- 
tion dorsale  bien  commencée.  Je  lui  or- 
donnai la  glaœ  pil^e  mêlée  avec  on  peu 
de  sucre,  dont  il  prepait  on  verre  de  ta- 
ble plein  trois  ou  quatre  fois  par  îour. 
En  outre ,  on  douchait  les  lombes  et  U 
région  sacrée ,  le  matin  et  le  soir,  avec 
de  Teau  frappée  de  glace,  nitrée  et  vinai- 
grée, versée  à  la  hauteur  de  huit  pieds. 
Le  régime  se  composait  d'un  potage  au 
lait,  fait  avec  la  fécule  de  pomme  de  terre 
ou  de  riz,  et  que  l'on  réitérait  aussi  sou- 
vent que  les  besoins  de  l'estomac  pou- 
vaient l'exiger.  On  ajoutait  à  chaque  po- 
tage trois  ou  quatre  cuillerées  de  choco- 
lat cuit  à  l'eau.  Après  trois  mois  de  ce 
traitement  le  malade  offrait  les  signes  les 
moins  équivoques  d'une  santé  parfaite- 
ment rétablie;  U  quitta  Lyon,  alla  re- 
joindre sa  famille,  qu'une  si  longue  ab- 
scence  avait  plongée  dans  les  plus  vives 
inquiétudes,  et  l'apprends  en  cç  moment 
(mars  1817)  qu'il  est  le  plus  heureux  des 
époux,  et  que  sa  femme,  depuis  sa  gué- 
rison ,  Ta  rendu  trois  fois  père.  »  (Wich- 
man,  L  cit.,  note  du  traducteur,  p.  91.) 
Cette  observation,  intéressante  à  beau- 
coup d'égards,  offre  une  lacune  grave, 
puisqu'elle  porte  sur  les  détails  les  plus 
importants  du  fait.  En  effet ,  l'auteur,  au 
,  lieu  de  décrire  soigneusement  les  pollu- 
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tions  iovolontaires  se  contente  de  dire 
qu'il  s'assura  de  leur  existence,  qui  reste 
ainsi  un  peu  douteuse  pour  un  observa- 
teur plus  sévère.  Sainte-Marie ,  dira-t-on, 
savait  reconnaître  la  spermatorrhëe , 
puisqu'il  insiste  sur  le  diagnostic  de  cette 
affection  en  homme  au  courant  de  son 
8u\iel.  Il  n'en  est  pas  Hkoins  vrai  que  To- 
mission  que  nous  venons  de  signaler  6U 
au  fait  une  partie  considérable  de  sa  va- 
leur, et  c'est  d'autant  plus  regrettable 
que  la  question  est  délicate  et  qu'on  a  re- 
proché aux  observations  de  ce  genre  de 
manquer  de  rigueur  et  de  n'arriver  a« 
diagnostic  que  par  induction.  Si  l'ona* 
nîsme  poussé  à  l'extrême  peut  amener 
l'impiiissanee  y  sans  l'intervention  de  la 
spero^torrhée,  l'auteur  ne  devajt-il  pas 
établir  l'eustence  de  cette  dernière  à 
l'aide  des  éléments  qui  avaient  fait  pas- 
ser la  conviction  dans  son  esprit?  Sans 
cela>  n'est-il  pas  permis  de  croire  qu'il 
a  pu  se  tromper,  et  la  mastuii>ation  seule 
ne  peut-elle  pas  être  iei  accusée  d'avoir 
amené  rimpuissanee.  Cette  critique,  que 
nous  ne  répéterons  pas,  le  lecteur  pourra 
malheureusement  l'appliquer  souvent. 

Nous  devons  rapprocher  de  l'impuis- 
sance un  autre  symptôme  local  qui  j 
tient  efiêetivement  de  très-près  :  l'infé^ 
condité.  En  ettét,  si  l'altération  du  sperme 
ne  précédait  pas  Timpuissance,  la  liqueur 
séminale  lancée  au  museau  de  tanche 
dans  un  coït  régulier  pourrait  produire 
la  fécondation.  Mais  l'érection  permet 
encore  le  rapprochement  des  sexes  que 
déjà  le  sperme  a  cessé  d'être  convenable- 
ment élaboré  pour  le  rôle  auquel  il  était 
destiné. 

En  un  mot,  la  spermatorrhée  entraîne 
Tabolition  de  la  virilité,  d'abord  en  alté- 
rant le  sperme ,  ensuite  en  rendant  im- 
possible son  introduction  dans  les  or- 
ganes de  la  femme  :  elle  occasionne  donc 
l'infécondité  et  l'impuissance. 

Mais  il  7  a  dans  le  cours  de  la  maladie 
des  améliorations  passagères  qui  révèlent 
la  puissance  virile;  et  un  sperme  nor- 
malement constitué  peut  produire  la  fé- 
condation. C'est  ainsi  qu'on  explique 
comment  des  tabescents  ont  eu  pendant 
leur  affection  morbide  des  enfants  par- 
faitement ressemblants.  H  est  en  effet 
peu  de  mdadies  qui  offrent  dans  leur 


marche  plus  de  variations  que  la  sper^ 
matorrhée. 

Symptômes  générauai  des  polîuH(m&, 
Pour  étudier  d'une  manière  satisfaisante 
les  symptômes  généraux  des  pertes  se* 
minales  involontaires,  on  ne  saurait  pro- 
céder avec  plus  d'ordre  qu'en  examinant 
successivement  Finfluenee  de  la  maladie 
sur  les  divers  systèmes  de  l'économie* 
La  nature  du  sujet  rend  cette  marche 
nécessaire. 

a.  Système  circulatoire.  Les  auteurs  ne 
sont  pas  d'accord  sur  l'existence  de  la 
fièvre  dans  la  spermatorrhée.  Bans  le 
passage  qu'il  consacre  à  la  conson^tion 
dorsale  et  que  nous  avons  déjà  cHé^ 
Hippocrate  dit  que  les  malades  sont 
sans  fièvre.  11  n'admet  la  fièvre  que 
dans  le  cas  d'une  maladie  accidentelle 
qui  vient  terminer  d'une  manière  fu- 
neste la  spermatorrhée.  Le  professeur 
Lallemand  partage  l'opinion  du  père 
de  la  médecine.  Sainte-Marie (Wichmann, 
loc.  cit.,  p.  7)  parle  de  fièvres  lentes- 
nerveuses  causées  et  entretenues  pat 
la  spermatorrhée.  Le  docteur  Deslandes 
soutient  également  l'existence  de  la  ûè^ 
vre ,  et  voici  comment  il  s'exprime  à  cet 
égard  : 

«  Beaucoup  d'auteurs  ont  répété  d'a- 
près Hippocrate ,  que  les  individus  af- 
fectés de  consomption  par  suite  d'excès 
vénériens,  n'ont  pas  de  fièvre  ;  c'est  une 
erreur  ,  ils  meurent  alors ,  ainsi  que  je 
l'ai  dit,  dans  un  véritable  état  de  fièvre 
hectique.  »  (Deslandes,  De  V onanisme  et 
des  autres  excès  vénériens,) 

Ne  serait-il  pas  bien  possible  qu'une 
partie  de  la  vérité  se  trouvât  des  deux 
côtés?  Lorsque  les  phénomènes  d'irrita- 
tion du  côté  des  vésicules  ne  sont  pastrès- 
prononcés  nous  concevons  l'absence  de  la 
fièvre,  comme  dans  la  blennorrhée  ;  mais 
s'ils  acquièrent  un  haut  degré  d'inten- 
sité, s'il  y  a  une  véritable  spcrma^ocysftfe, 
une  inflammation  des  vésicules  séminales, 
le  développementde  la  fièvre  n'en  semble- 
t-il  pas  la  conséquence  presque  inévi- 
table? Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons 
exposé  l'état  de  la  science  sur  ce  point. 

Les  palpitations  s'observent  très-fré- 
quemment et  peuvent  avoir,  ici  comme 
ailleurs,  une  influence  funeste  sur  le 
développement  de  ces  maladies  orga* 

53. 
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'  niques  du  cœur.  Le  docteur  Deslandes  a 
fortement  insisté  sur  ce  point  qui  ne 
parait  pas  démontre  à  M.  Lallemand.  Cet 
auteur  nie  même  très-formellement  que 
ces  palpitations  causent  Thypertrophie 
du  cœur  (t.  ni,  p.  S6].  MM.  Foumier  et 
Bégin  (  Dictionn.  des  science»  médicales , 
article  Masturbation)  pensent  comme  le 
docteur  Deslandes.  C'est  à  rexpérîencc 
clinique  quMl  appartient  de  juger  cette 
dirergence  d'opinion. 

b.  Système  respiratoire,  «c  Les  malades 
sont  essoufflés,  dit  Hippocrate,  lorsqu*ils 
marchent  ou  qu'ils  courent,  surtout  en 
montant  ;  ils  éprouvent  alors  de  la  fai- 
blesse, de  la  pesanteur  dans  la  tête  et 
des  sifflements  dans  les  oreilles.  » 

Les  malades  soupirent  souvent,  s'en- 
rhument avec  une  grande  facilité,  et, 
suivant  le  docteur  Deslandes  (pag.  250), 
ils  sont  exposés  à  l'asthme  nerveux. 

Une  question  importante  à  résoudre 
est  celle  de  savoir  si  la  spermalorrbée 
oause  la  phthisie  pulmonaire.  Malgré  les 
contestations  qui  se  sont  élevées  à  cet 
égard,  nous  croyons  que  le  doute  n'est 
pas  permis.  Les  pertes  séminales  invo- 
lontaires sont  une  cause  trop  puissante 
d'affaiblissement  général  pour  ne  pas 
favoriser  le  développement  des  tubercules 
du  poumon.  D'un  autre  côté,  comme  la 
phthisie  porte  l'excitation  sur  les  organes 
génitaux,  ces  deux  maladies,  la  sper- 
matorrhée  et  la  phthisie ,  se  produisent 
ou  s'aggravent  réciproquement. 

c.  Système  digestif.  Sous  ce  rapport, 
comme  sous  beaucoup  d'autres,  Hippo- 
crate  a  parfaitement  peint  d'un  seul  trait 
l'état  des  malades  :  I^Oiav  à'^oiM  xal 
T^xovTai,  ils  mangent  bien  et  ils  dépé- 
rissent. Effectivement  le  besoin  de  ré- 
parer les  pertes  donne  aux  malades  un 
.très-grand  appétit,  et  le  renouvellement 
de  ces  pertes  les  empêche  de  profiter 
d'une  abondante  alimentation ,  et  ils  dé- 

^périssent. 

Une  autre  circonstance  encore  qui  sert 
à  expliquer  le  peu  de  parti  que  l'écono- 
mie retire  ii'une  nourriture  substantielle, 
c'est  le  trouble  fréquent  des  digestions  : 
le  repas  n'est  pas  suivi  de  ce  bien-être 
qui  en  est  la  conséquence  ordinaire  ;  il  se 
manifeste  bientôt  de   la  pesanteur  au 


creux  de  l'estomac  et  elle  s'étend  au 
reste  de  la  cavité  abdominale  en  causant 
soit  un  malaise,  soit  une  inquiétude  qui 
porte  les  malades  au  mouvement,  à  chan- 
ger de  place  ;  le  pouls  s'agite,  la  face  sln- 
jecte,  etc.,  et  une  espèce  d'engourdisse- 
ment général  succède  à  cette  excitation 
passagère  ;  des  gaz  se  développent  dans 
l'appareil  digestif,  et  les  contractions 
péristaltiques  et  antipéristal tiques  de 
l'intestin  en  les  brassant  avec  les  liquides 
produisent  des  g.irgouillements  désa- 
gréables, ainsi  que  d'incessants  renvois , 
toutes  choses  qui  concourent  à  faire  fuir 
aux  malades  la  société  qui  avait  é^à  peu 
d'attrait  pour  eux. 

Cet  état  de  souffrance  peut  encore 
s'accrottre  de  coliques  venteuses,  qui  re- 
viennent par  attaques  quelquefois  assez 
violentes  pour  simuler  presque  un  étran- 
glement interne.  11  y  a  dans  les  premiers 
temps  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation;  mais  lorsque  la  maladie 
est  ancienne,  la  constipation  prédomine 
et  vient  ainsi  ajouter  à  une  spermator- 
rhée  qui  pouvait  d'abord  avoir  une  autre 
origine. 

En  général  les tabesoentssontamaigris, 
languissants;  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi  :  il  est  des  malades  chez  qui 
la  constitution  résiste  presque  sans  s'en 
apercevoir  à  une  affection  qui  épuise  et 
fait  dépérir  la  plupart  de  ceux  qu'elle 
atteint. 

Ceux  qui  n'ont  point  ce  privilège  et 
subissent  la  loi  générale,  deviennent,  par 
suite  de  l'affaiblissement  de  la  nutrition, 
plus  sensibles  au  froid  et  perdent  souvent 
leur  chaleur. 

On  .peut  rattacher  encore  à  l'épuise- 
ment de  l'organisme  l'affaiblissement  de 
la  voix,  son  timbre  grêle  et  parfois  comme 
efféminé.  Il  y  a  surtout  une  remarquable 
hésitation  dans  la  parole.  La  conscience 
qu'a  le  sujet  de  sa  décadence  fait  passer 
sa  timidité  dans  sa  voix  comme  dans  ses 
actes,  tout  porte  lempreinte  énervante 
de  la  maladie. 

d.  Système  nerveuœ.  Les  altérations  du 
système  nerveux  portent  sur  le  mouve- 
ment, la  sensibilité  et  l'intelligence  : 

i®  A/ottt;ei}i€nt.  La  motilitc  est  compro- 
mise dans  la  spermatorrhée  ;  elle  l'est 
primitivement,  c'est-à-dire  qu'elle  dimi- 
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nue  par  le  seul  fait  de  Finfluence  ner- 
yeuse,  arant  qu*on  n*en  ait  sensiblement 
souffert,  et  même  quand  elle  ofTre  un 
dffveloppement  considérable.  Gbez  ceu\ 
même  qui  sont  amaigris,  TafFaiblisse- 
ment  des  forces  va  ordinairement  plus 
loin  que  s'il  ne  résultait  que  de  la  dimi- 
nution mate'rielle  des  muscles.  Enfin,  on 
a  quelquefois  vu  la  paralysie  incomplète 
des  aliénés,  ainsi  que  nous  le  rappellerons 
plus  loin. 

Dans  le  cas  suivant,  qui  est  en  même 
temps  un  exemple  de  plusieurs  autres 
désordres  exposés  dans  ce  chapitre,  il  y 
avait  seulement  un  peu  de  faiblesse  dans 
les  membres  inférieurs. 

Obs.  21 .  Masturbation^  excès  de  cdit  ;  sept 
blennorrhagies ,  etc.  Cystite  chronique, 
pollutions  diurnes  simulant  une  gastrite 
chroniqiAe,  etc  Cautérisation  de  la  vessie 
et  de  la  portion  prostatique  du  canal  : 
guérison  prompte. 

»  M.  H...,  cordonnier,  Agé  de  29  ans, 
vint  me  consulter  pour  une  gastrite  chro- 
nique qui  avait  résisté  depuis  huit  mois 
à  tous  les  traitements.  Sa  figure  était  li- 
vide et  décharnée,  sa  Foix  faible  et  grêle , 
son  air  timide,  embarrassé,  comme  sup- 
pliant. 11  éprourait  de  vives  douleurs  à 
répigastre,  des  coliques,  etc.,  mais  sa 
langue  était  pAle;  je  reconnus  bientôt 
que  tous  ces  symptômes  étaient  dus  à  des 
pollutions  diurnes,  dont  l'existence  avait 
été  complètement  méconnue. 

9  M.  H...,  d'un  tempérament  nerveux, 
avait  contracté,  dès  l'&ge  de  onze  ans,  la 
funeste  habitude  de  Tonanisme,  et  n  y 
avait  complètement  renoncé  que  depuis 
deux  années.  De  douze  à  quinze  ans  il 
s'y  était  livré  cinq  à  six  fois  par  jour,  et 
sa  fureur  était  même  portée  si  loin  qu'il 
s'y  abandonnait  en  sortant  des  bras  de 
sa  maîtresse. 

»  A  quinze  ans  blennorrhagie  accom- 
pagnée de  chancres,  et  bientôt  après 
d'une  dartre  à  la  jambe  gauche  et  d'une 
suppuration  assez  abondante  par  l'oreille 
du  même  côté.  Traitement  par  le  muriate 
d'or,  disparition  des  symptômes  syphili- 
tiques ,  persistance  de  l'écoulement  uré- 
tral  pendant  quinze  mois. 

»  A  dix-sept  ans,  nouvelle  blennorrha- 
gie, nouveau:^  chancres,  pustules  à  l'a- 


nus ,  nouveau  traitement  par  le  muriate 
d'or.  Guérison  au  bout  de  quatre  mois. 

»  A  dix-huit  ans,  septième  blennorrha- 
gie tellement  violente  qu'elle  occasionne 
une  rétention  d'urine  complète. 

»  A  vingt-sept  ans,  M.  H...,  se  maria 
et  se  livra  au  coït  pendant  neuf  mois  trois 
ou  quatre  fois  par  jour.  A  partir  de  cette 
époque,  les  désirs  vénériens  devinrent 
moins  vifs  ;  la  verge  entrait  moins  facile- 
ment en  érection,  le  sperme  s'échappait 
avant  qu'elle  fût  complète,  et  quelque- 
fois même,  pendant  la  nuit,  sans  que  le 
malade  en  eut  la  conscience  ;  le  sommeil^ 
loin  de  réparer  ses  forces,  semblait  les 
diminuer  ;  le  matin  il  s'arrachait  avec 
peine  de  son  lit,  éprouvait  des  bâille* 
ments,  despandiculations,  de  la  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs. 

»  Quoiqu'il  eût  conservé  assez  d'appé- 
tit, ses  digestions  se  faisaient  mal,  avec 
lenteur,  et  produisaient  beaucoup  de 
gaz;  les  aliments  rejetés  par  les  selles, 
étaient  peu  altérés  et  très -fétides.  Le 
besoin  d'uriner  se  reproduisait  très-sou- 
vent, d'une  manière  vive,  irrésistible; 
l'évacuation  de  la  vessie  avait  lieu  par  un 
jet  faible ,  court ,  embarrassé.  L'urine , 
rendue  en  petite  quantité  chaque  fois, 
causait  dans  le  canal  une  cuisson  désa- 
gréable; elle  était  d'un  rouge  briqueté, 
déposaitbientôtunsédimentépaisetbour- 
beux,  se  décomposait  très-promptement 
et  prenait  une  odeur  de  chairs  pourries^ 

D  Son  visage,  autrefois  coloré,  devint 
pâle  ;  sa  gaieté  habituelle  fut  remplacée 
par  une  profonde  tristesse.  La  paresse  et 
l'incurie  succédèrent  à  l'activité,  au  be- 
soin d'occupation. 

»  Alarmé  de  ces  changements,  le  ma- 
lade consulta  un  médecin,  qui  crut  re- 
connaître une  gastrite  chronique  et  or- 
donna des  sangsues  à  l'épigastre,  la  pom- 
made émétisée,  un  régime  doux,  lacté, 
et  l'abstinence  du  coït.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  les  symptômes  gastri- 
ques éprouvèrent  quelque  amendement  ; 
mais  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  à 
la  poitrine  (vésicatoire  au  bras,  flanelle 
sur  la  peau). 

»  Les  douleurs  abandonnèrent  la  poi- 
trine et  se  jetèrent  sur  le  foie  (frictions 
avec  la  pommade  émétisée,  légers  pur* 
gatifs)*  Amélioration  du  côté  du  foie. 
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Kn»  recrudeaoeBce  des  douleurs  vers  la 
rëgioD  épigastrique  et  aux  lombes;  con* 
sUpaiion  opîotàtre;  pesanteur  extrême 
dauslesjambes  ;  lassitude  ;  essoufflemeot, 
provoqué  par  le  moindre  mouvemeut  ; 
dégoût  de  la  ?ie  ;  incurie  pour  ses  inté- 
rêts et  sa  personne  ;  négligence  et  mal- 
propreté; désir  du  changement,  du 
nourement  ;  projets  de  voyage.  Point  de 
coït  depuis  huit  mois. 

»  Ayant  bien  constaté  l'existence  des 
pertes  séminales,  pendant  les  selles  et  à 
la  fln  de  l'émission  des  urines,  l'absence 
de  toute  lésion  du  côté  de  la  poitrine  ou 
de  l'abdomen,  je  proposai  au  malade  la 
eautérisation.  Après  quelques  explica- 
tions, il  s'y  décida  de  suite. 

»  L'introduction  d'une  sonde  d'argent 
de  moyen  calibre  provoqua  des  contrac- 
tions spasmodiqiies  le  long  du  canal,  et  de 
vives  douleurs  surtout  à  partir  du  bulbe. 

K  Après  avoir  vidé  la  vessie,  je  cautéri- 
sai la  partie  la  i^us  voisine  du  eol  et  la 
portion  ineHd>raneu9e  du  canal. 

B  Pendant  la  journée ,  émission  fré* 
quente  et  douloureuse  d'urines  teintes 
de  sang  (bain,  lavements,  eau  d'orge). 

»  Les  jours  suivants ,  sentiment  de 
force  et  d'activité,  appétit  énergique, 
sommeil  profond,  i^parateur,  cessation 
de  la  constipation ,  retour  des  érections, 
urines  de  plus  en  plus  claires,  voix  nota- 
blement plus  grave  et  plus  forte,  légère 
jwloratton  de  la  face,  expression  de 
gaieté,  air  plus  assuré. 

»  Le  treldème  jour,  M.  H...,  tour- 
tneMé  par  des  érections  fréquentes  et 
énergiques,  céda  à  la  tentation  et  reprit 
ses  fonctions  conjugales  suspendues  de- 
puis hait  mois.  Cet  acte  prématuré 
d'émancipation  n'eut  (pourtant  aucune 
suite  fâcheuse,  et  le  rétablissement  suivît 
son  cours  ordinaire. 

»  M.  H...  se  trouve  aujourd'hui  dans 
on  monde  nouveau,  tout  ce  qui  l'envi- 
ronne produit  sur  lui  des  impressions  de 
plaisir  ;  il  suflît,  au  reste,  de  voir  sa  fi- 
gure pour  apprécier  le  changement  qui 
s'est  opéré  dans  son  existence;  c'est 
l'expression  du  bonheur  le  plus  vif,  sub- 
stituée à  celle  du  plus  sombre  chagrin. 

»  n  est  évident  que  les  déplorables 
•excès  de  masturbation  et  de  coït  aux- 
^cls  le  malade  s'est  livré,  n'ont  pas  eu 


moins  dinftuence  sur  la  production  des 
pollutions  diurnes  que  les  sept  blennor- 
rhagies  contractées  dans  un  si  court  es- 
pace de  temps;  il  faut  donc  en  tenir 
compte  ;  mais  il  est  bon  d'observer  aussi 
que  les  individus  qui  se  livrent  à  de  pa- 
reils excès,  doivent  y  être  disposés  par 
une  grande  énergie  des  organes  génitaux; 
énergie  qui  rend  ces  excès  moins  nuisibles. 

»  Malgré  toutes  les  causes  de  délério* 
ration,  qui  ont  agi  sur  la  constitution  de 
ce  malade ,  malgré  la  gravité  des  ^mp- 
tômes  locaux  et  généraux,  la  guérison  a 
été  très-prompte,  ce  que  j'attribue  à  cette 
vigueur  primitive  des  organes  affectés. 
Ces  organisations  privilégiées  présentent 
en  effet  de  bien  grandes  ressources, 
pour  peu  qu'elles  soient  secondées. 

»  Ici  on  a  cru  à  l'existence  d'une  gas- 
trite, d'une  hépatite  ;  à  une  disposition  à 
la  phthisie  pulmonaire,  etc.,  et  l'on  n'a 
jamais  redouté  une  affection  cérébrale. 
Cependant  les  symptômes  éprouvés  par 
ce  malade,  différaient  peu  de  ceux  qui 
ont  fait  croire  dans  d'autres  cas  à  une 
maladie  du  cerveau  ou  de  ses  envelop- 
pes ;  mais  cet  homme  exerçait  plus  ses 
membres  que  sa  tête  ;  on  n'a  pu  re- 
marquer chez  lui  que  de  la  paresse,  de 
l'inétirie  et  de  la  maladresse,  parce  que 
sa  mémoire,  son  imagination,  etc.,  n'é- 
taient pais  en  évidence.  Pour  apprécier 
exactement  l'influence  des  pertes  sémi- 
nales sur  toutes  les  fonctions,  il  faut  tenir 
compte,non-seulement  de  la  prédominan- 
ce originelle  ou  acquise  des  divers  orga- 
nes,mais  encore  des  occupations  habituel- 
les et  de  la  position  sociale  des  malades. 

D  Une  ùes  soeurs  de  M.  H...,  est  afTec- 
tée  de  flueurs  blanches  très-abondantes, 
et,  chose  remarquable ,  elle  éprouve  des 
symptômes  très-analogues  à  ceux  qui 
existaient  chez  son  frère.  Le  faciès  pré- 
sente le  même  aspect.  Ses  fonctions 
digestives  sont  troublées  de  la  même  ma- 
nière; la  faiblesse,  l'insomnie,  etc.,  sont 
portées  au  même  point. 

»  Ce  rapprochement  m'a  paru  assez 
remarquable  pour  devoir  être  signalé  en 
passant.  j>  (Lallemand,  Des  pertes  sémtria- 
les involontaires,  1. 1,  p.  454.) 

2°  Sensibililé.  La  sensibilité  est  dimi- 
nuée, augmentée,  mais  rarement  perver- 
I  tie.  Elle  peut  être  diminuée  paitielle- 
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meot,  aux  mains  seulement,  par  exemple, 
où  on  Ta  vue  comple'tement  abolie  quand 
elle  était  intai*te  partout  ailleurs.  Elle 
est  accrue  quelquefois  et  comme  perver- 
tie en  même  temps  ;  des  courants  dou- 
loureux semblent  parcourir  les  membres 
qui  peuvent  être  le  siège  de  véritables 
douleurs  vagues.  Il  y  a  surtout  aux  lom- 
bes des  douleurs  particulières  qui  com- 
pliquent la  faiblesse  de  cette  région. 
Hippocrate  parle  d'une  sensation  parti- 
culière* c'est  celle  de  fourmis,  qui  parais- 
sent descendre  de  la  tête  le  long  de  l'épi- 
ne. C'est  un  symptôme  exceptionnel  qui 
se  rencontre  à  peine  une  fois  sur  vingt. 

3»  InUdligence.  Nous  devons  commen- 
cer par  les  lésions  des  instruments  de 
rintelligence ,  c'est-à-dire  par  celles  des 
sens.  Le  toucher  est  ordinairement  intact, 
quelquefois  affaibli,  comme  si  une  gaze 
était  interposée  entre  le  doigt  et  les  ob- 
jets. Du  côté  de  la  vue  >  ce  qui  s'observe 
d*abord ,  c'est  la  perte  de  l'éclat  des 
yeux  ;  ils  deviennent  ternes ,  fatigués  et 
perdent  leur  expression.  L'organe  est 
incapable  d'application,  il  se  trouble 
vite  et  perçoit  même  de  fausses  sensa- 
tions, comme  celles  de  mouches,  de  fils, 
de  taches,  de  lueurs  qui  passent  dans 
l'air.  Quelquefois  il  arrive  qn  on  ne  voit 
plus  qu'une  partie  des  objets;  mais  le 
plus  souvent  cette  altération  de  fonction, 
qui  tient  à  une  paralysie  momentanée 
et  partielle  de  la  rétine,  dure  peu  d'a- 
boAl,  comme  nous  venons  de  le  dire,  et 
n'a  lieu  que  d'un  seul  côté ,  l'autre  œil 
restant  intact.  Cependant  la  vue  peut 
s'affaiblir  graduellement  et  une  amau- 
rose  véritable  survient.  U  y  a  long-temps, 
en  effet,  qu'on  a  mis,  et  avec  raison, 
l'onanisaie  au  rang  des  causes  de  la 
goutte  sereine  ;  et  l'on  conçoit  que  l'in- 
fluence de  la  spermatorrhée  doive  être 
encore  plus  funeste. 

Ajoutons,  pour  qu'on  ne  s'y  trompe 
pas»  qu'alors  même  qu'il  n'y  a  rien 
d'aussi  grave  dans  l'œil ,  la  pupille  offre 
une  dilatation  habituelle  chez  les  tabès* 
oents,  ce  qui  contribue  à  Thébétude  de 
leur  regard  ;  c'est  peut-être  aussi  avec  la 
sensibilité  de  la  rétine,  une  des  causes  de 
la  photophobie,  trOp  de  lumière  arrivant 
à  la  fols  sur  le  fond  de  l'œil. 

L'otMia  s'éMOttsse  eonoM  les  autres 


sens,  et  sa  faiblesse  est  quelquefois  voi- 
sine de  la  surdité  ;  chez  d'autres  elle  de- 
vient d'une  susceptibilité  extraordinaire, 
le  moindre  bruit  est  importun,  irritant , 
s'il  se  prolonge.  Ce  n'est  pas  parce  que 
l'oreille  est  devenue  délicate  qu'elle  es^ 
offensée,  car  ces  malades  n'entendent 
pas  mieux  que  la  plupart  des  hommes , 
mais  c'est  la  durée  de  la  sensation  audi- 
tive qui  les  agace  ;  ils  sont  impatients  du 
son  comme  de  tout  le  reste.  Les  effets 
des  pertes  séminales  sur  Vodorat  sont 
sans  importance,  puisqu'ils  n'ont  pas  at- 
tiré sérieusement  l'attention  des  observa- 
teurs. Il  en  est  de  même  du  goûL 

Avant  d'arriver  à  l'intelligence  elle- 
même,  il  nous  reste  encore  un  de  ses  in- 
struments à  examiner,  c'est  la  mémoire. 
La  mémoire  est  affaiblie  ;  il  arrive  aux 
malades  de  ne  pouvoir  achever  une 
phrase  faute  de  se  rappeler  le  commen- 
cement. Ils  oublient  de  préférence  cer- 
tains mots,  les  noms  propres ,  les  adjec- 
tifs ou  les  substantifs  en  général,  ce  qui, 
joint  à  l'hésitation  de  leur  langue ,  rend 
chez  eux  la  conversation  très-embarras- 
sée. Pour  que  ce  trouble  soit  porté  si 
loin,  il  faut,  bien  entendu ,  que  le  mal, 
qui  en  est  l'origine,  soit  très-avancé. 

Vintelligence  s'affaiblit  à  mesure  que  la 
maladie  prend  de  la  force.  Comme  l'ona- 
nisme, et  plus  que  l'onanisme,  la  sper- 
matorrhée est  funeste  aux  fonctions  les 
plus  élevées  de  l'encéphale  ;  et  c'est  par 
elle  que  dans  toutes  les  positions  socia- 
les, au  collège ,  dans  les  écoles ,  dans  le 
barreau,  dans  les  sciences  on  a  vu  des 
esprits  du  premier  ordre  s'éclipser. 

Enfîn  ce  qui  domine  surtout  ici  c'est 
une  mélancolie  profonde ,  qui  a  produit 
plus  d'une  fois  l'aliénation  mentale ,  et 
surtout  la  monomanie  du  suicide  et  de 
l'homicide. 

Chez  le  sujet  dont  nous  allons  rappor- 
ter l'histoire ,  il  y  avait  à  la  fois  ce  double 
penchant  à  la  destruction ,  penchant  au 
suicide  et  au  meurtre. 
Qbs.22.  a  Blermorrhagie  ,  constipation,  fis- 
Sufe  à  Vams,  pertes  séminales  pendant 
la  défécation,  profonde  hypocondrie, 
penchant  au  meurtre  et  au  suicide, 
diarrhée ,  guérison  spontanée  de  la  fis- 
sure ,  des  pertes  séminales ,  etc. 
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»  A  vingt-qaatre  ans ,  Félix  B***  con- 
tracte une  blennorrbagie ,  accompagnée 
de  pesanteur  clans  la  réspon  prostatique  : 
plusieurs  applications  de  sangsues  et  des 
bains  calmèrent  la  douleur  et  réduisirent 
l'écoulement  à  un  suintement  limpide. 

»  Le  malade  fit  alors  un  Toyage  en 
voiture  à  côté  d'une  jeune  personne  dont 
le  voisinage  lui  causa  des  érections  éner- 
giques et  prolongées  ;  bientôt  après ,  le 
testicule  gaucbe  devint  énorme,  très-dou- 
loureux ,  et  le  suintement  de  Furètre 
augmenta. 

»  Arrivé  cbez  lui ,  le  malade  appliqua 
des  sangsues  et  prit  beaucoup  de  bains 
de  siège  :  le  volume  des  testicules  dimi- 
nua ,  mais  le  suintement  persista. 

»  Pendant  trois  ou  quatre  ans  ce  testi- 
cule resta  très-sensible  ;  il  se  tuméfia  plu- 
sieurs fois,  ou  devint  douloureux  à  la 
suite  de  désirs  vénériens  un  peu  prolon- 
gés :  le  suintement  du  canal  en  était 
aussi  augmenté.  La  seule  influence  du 
printemps  provoqua  également,  pendant 
quatre  ans  ,  le  retour  des  mêmes  phé- 
nomènes. 

»  Pour  y  mettre  fin,  Félix  B***  prit  du 
rob  de  Laffecteur.  Après  la  seconde  bou- 
teille ,  il  éprouva  une  constipation  opi- 
niâtre :  bientôt  la  défécation  devint  exces- 
sivement douloureuse ,  et  les  matières 
fécales  furent  enduites  de  sang.  Le  ma- 
lade alors  renonça  au  rob  et  recourut 
aux  lavements ,  mais  il  n*en  éprouva  au- 
cun soulagement  :  quand  il  les  rendait , 
il  lui  semblait  que  des  rasoirs  ardents  lui 
fendaient  l'anus. 

0  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  mois, 
lorsque  le  malade  éprouva  des  vertiges 
après  avoir  été  à  la  selle  ;  il  eut  ensuite 
des  congestions  cérébrales  brusques  et 
fugaces ,  en  se  promenant  ou  en  travail- 
lant ;  les  forces  diminuèrent  rapidement; 
son  moral  s'affecta  ;  il  tomba  peu  à  peu 
dans  une  profonde  mélancolie  :  des  idées 
noires ,  qu'il  s'efforçait  d  éloigner  de  son 
esprit,  l'obsédaient  sans  cesse  et  lui  fai- 
saient rechercher  la  solitude  et  l'obscu- 
rité ;  là  il  gémissait  en  secret  sur  sa  triste 
position ,  et  versait  souvent  des  larmes 
abondantes.  D  avait  le  suicide  en  horreur, 
et  cependant  un  mauvais  génie  semblait 
toujours  l'y  pousser  ;  la  vue  des  corps 
aigus  y  des  inftniiiKnts  tranchants ,  des 


armes  à  feu ,  le  faisait  frémir  et  détermi- 
nait en  lui  un  désir  de  tuer ,  dont  il  ne 
parvenait  à  se  débarrasser  qu'en  se  cau- 
sant quelque  vive  douleur,  en  se  pinçant, 
par  exemple ,  fortement  quelque  partie 
du  corps. 

»  Enseveli  dans  ses  tristes  pensées  ,  Q 
n'adressait  la  parole  à  personne  ;  et  si  les 
objets  de  ses  affections  cherchaient  à  le 
distraire ,  Il  ne  répondait  à  leurs  préve- 
nances que  par  des  brusqueries.  Il  sentait 
ses  désirs  vénériens  s'affaiblir  progressi- 
vement ;  mais  ce  n'était  pas  ce  qui  l'af- 
fectait le  plus ,  c'était  sa  position  mo- 
rale :  il  avait  le  mal  en  horreur,  et  s'y 
sentait  poussé  malgré  lui.  Ainsi ,  il  ai- 
mait beaucoup  une  femme  et  trouvait  du 
plaisir  à  la  tourmenter ,  à  la  voir  pleurer. 

»  Frappé  de  ces  contradictions  qu  il  ne 
pouvait  comprendre,  sa  raison  s'égara  au 
point  qu'il  se  crut  possédé  du  diable  ,  et 
passa  souvent  des  heures  entières  en 
prières,  pour  se  défendre  de  ses  ten- 
tations. 

»  Une  sensation  de  faim  le  tourmen- 
tait sans  cesse  ;  il  mangeait  souvent  et 
avec  avidité ,  mais  ses  digestions  étaient 
pf^nibles,  laborieuses.  Malgré  de  nom- 
breuses applications  de  sangsues,  Fusage 
des  bains  répétés ,  des  boissons  adoucis- 
santes, etc.  Jes  symptômes  s*aggravèrent 
d'une  manière  effrayante.  Jamais  ses 
souffrances  n'étaient  plus  grandes  qu  au 
sortir  du  bain. 

n  Un  jour,  après  avoir  été  à  la  selle, 
voulant  examiner  si  ses  matières  fécales 
étaient  toujours  enduites  de  sang ,  il  re- 
marqua sur  le  sol  une  quantité  notable 
de  matières  blanchâtres  et  visqueuses 
qu'il  jugea  être  du  sperme.  Pour  s'en 
assurer  il  prit  l'habitude  d^uriner  avant 
d'aller  a  la  selle ,  et  de  coiffer  ensuite  le 
gland  d'un  cornet  de  papier  :  Il  lut  est 
rarement  arrivé  de  le  retirer  sans  y  trou- 
ver une  certaine  quantité  de  matière  sé- 
minale ;  il  remarqua  aussi  qu'elle  pro- 
duisait sur  le  canal  une  espèce  de  cha- 
touillement accompagné  de  chaleur. 

»  Après  avoir  passé  six  mois  dans  cet 
état  déplorable ,  le  malade  eut  un  jour 
une  violente  indigestion ,  provoquée  par 
une  salade  de  concombres  :  une  diarrhée 
copieuse  en  fut  la  suite  ;  elle  dura  envi* 
rott  quinie  joon  et  augmenta  beaucoup 
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la  faiblesse  ;  mais ,  après  sa  disparition, 
les  matières  fffcales  reprirent  peu  à  peu 
leur  consistance  naturelle  et  furent  dé- 
sormais rendues  sans  douleurs  et  sans 
stries  de  sang.  Les  pertes  séminales  pro- 
voquées par  les  efforts  de  la  défécation 
n'eurent  plus  lieu ,  et  tons  les  symptômes 
physiques  et  moraux  mentionnés  ci-des- 
sus se  dissipèrent  peu  à  peu  complète- 
ment et  spontanément. 

»  Depuis  plusieurs  années  Félix  B*** 
jouit  de  la  meilleure  santé  ;  toutes  ses 
fonctions  ,  sans  exception  ,  s*exécutent 
parfaitement. 

»  M.  B***,  étudiant  en  médecine,  m'en- 
tendit un  jour,  dans  ma  clinique,  exposer 
les  divers  symptômes  auxquels  les  pertes 
séminales  peuvent  donner  lieu,  et  les 
causes  aussi  variées  qui  les  produisent  :  il 
comprit,  seulement  alors ,  la  bizarre  ma- 
ladie qui  avait  fait  son  désespoir  et  m*en 
parla  en  sortant  ;  je  le  priai  de  recueillir 
ses  souvenirs  et  de  me  donner  ses  notes. 
Cest  sur  elles  que  j'ai  rédigé  cette  obser- 
vation ;  je  crois  pouvoir  garantir  leur 
scrupuleuse  exactitude. 

»  La  blennorrhagie  a  provoqué  Tin- 
flammation  d'un  testicule  et  développé 
la  susceptibilité  des  organes  génitaux  ; 
elle  a  dû,  par  conséquent ,  les  prédis- 
poser à  la  production  des  pertes  séuii- 
nales  ;  mais ,  ce  qui  a  déterminé  leur  ap- 
parition ,  c'est  évidemment  la  constipa- 
tion ,  provoquée  par  Tusage  du  rob  de 
Laffecteur. 

»  Bientôt  après  se  manifestèrent  les 
symptômes  qui  accompagnent  ordinaire- 
ment les  tissures  à  Tanus  ,  puis  ceux  qui 
appartiennent  aux  pollutions  diurnes. 

»  Voici  probablement  ce  qui  s'est  passé. 
A  la  suite  d  une  de  ces  constipations  pro- 
longées ,  une  selle  dure  et  copieuse  aura 
distendu  outre  mesure  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  les  sphincters,  celle-ci 
se  sera  déchirée.  Dès  lors ,  la  défécation 
étant  devenue  douloureuse ,  le  malade  en 
recula  le  moment  autant  que  possible  ; 
les  matières  fécales  accumulées  et  dur- 
cies, renouvelèrent  à  leur  tour  la  déchi- 
rure ;  car  c'est  ainsi  que  se  produisent 
et  s'entretiennent  ordinairement  les  fis- 
sures à  l'anus.  Le  dévotement,  qui  a  duré 
quinze  jours,  a  permis  à  la  cicatrice  de 
•'achever  aana  être  déchirée^ 


»  11  est  facile ,  d'après  cela  ,  de  se  ren- 
dre compte  de  l'apparition  et  de  la  ces- 
sation des  pertes  séminales ,  ainsi  que  des 
symptômes  bizarres  qui  ont  tourmenté 
le  malade  pendant  six  mois. 

»  J'ai  dpjà  montré  {hypocondrie  sous 
bien  des  formes ,  à  la  suite  des  pollutions 
diurnes  ;  mais  jamais  elle  n'avait  présenté 
de  semblables  caractères. 

i»  Ce  jeune  homme  naturellement  bon 
et  aimant ,  s'est  vu  obsédé  pendant  tout 
le  temps  de  sa  maladie  par  les  penchants 
les  plus  effroyables  ;  il  en  était  tellement 
révolté  ,  que  la  perle  de  sa  santé  n'était 
rien  pour  lui  auprès  du  supplice  que  ces 
mauvaises  impulsions  lui  faisaient  éprou- 
ver. Sa  raison  a  dû  être  bien  égarée  par  le 
désespoir ,  pour  qu'il  en  soit  venu  ,  lui 
incrédule ,  à  admettre  l'intervention  du 
diable ,  comme  seule  explication  possible 
(te  cette  impulsion  au  mal?  Il  fallait  aussi 
qu'il  fut  bien  convaincu  pour  qti'il  passât 
des  heures  entières  en  prières! 

»  A  quoi  tenait  cependant  une  aberra- 
tion qui  pouvait  avoir  des  suites  si  terri- 
bles ?  que  de  réflexions  un  pareil  fait  ne 
doit-il  pas  faire  naître  sur  la  moralité  de 
l'homme  malade ,  lors  même  que  le  siège 
du  mal  ne  semble  avoir  aucun  rappoit 
avec  le  cerveau  1 1  (Lallemand ,  Des  perles 
séminales  involontaires,  1. 1 ,  p.  290.) 

Les  malades  ont ,  en  général ,  une 
grande  aversion  pour  les  femmes  comme 
pour  tout  ce  qui  leur  rappelle  leur  triste 
position.  Et  cependant,  chose  remarqua- 
ble, tout  ce  qui  a  trait  à  l'acte  ou  aux  or- 
ganes  de  la  grnération  captive  leur  at- 
tention et  fait  travailler  leur  imagination, 
mais  ce  n'est  pas  pour  le  témoin  réel  ou 
possible  de  leur  impuissance,  de  leur 
honte  ;  ce  qui  les  arrête ,  ce  sont  des  ac- 
couplements d'animaux  ,  des  planches 
d'anatomie,  des  figures  de  cire,  etc. 

Maintenant  que  nous  avons  dessiné  les 
traits  éparts  de  ce  tableau,  il  est  conve- 
nable de  les  réunir  pour  que  l'on  puisse 
par  un  coup  d'oeil  d'ensemble  juger  la 
physionomie  de  la  maladie.  Un  autre 
s'est  chargé  pour  nous  de  cette  tâche , 
c'est  Wichmann  que  nous  avons  déjà  plu- 
sieurs fois  cité.  S'il  manque  quelque  chose 
au  tableau  qu'il  a  tracé  des  pollutions 
diurnes ,  et  ce  tableau  s'applique  égale- 
ment aux  pertea  nootnnies  involontairesi 
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sll  est,  disoDS-nous,  échappé  quelques 
détails  au  pinceau  de  Wichmann ,  le  lec- 
teut*  les  retrouvera  dans  ses  sou?enirs« 

Nous  citons  : 

«  Lorsqu'on  voit  un  homme  plonge 
dans  ube  extrême  maigreur,  pâle,  en- 
gourdi, stupide,  énervé,  se  plaignant 
d'une  grande  faiblesse ,  surtout  dans  les 
cuisses  et  les  lombes,  paresseux  dans  ses 
actions,  cacochyme,  ayant  les  yeux  en- 
foncés ,  on  peut  avec  raison  soupçonner 
cette  cause  de  dépérissement. 

»  Les  malades  qui  sont  dans  cet  état 
né  se  plaignent  absolument  d'aucune 
douleur;  les  forces  digestives  sont  rui* 
nées,  eepeddant  Tappétit  se  soutient  ;  il 
augmente  même ,  et  va  quelquefois  jus- 
qu'à la  voracité  ;  après  le  repas,  ils  sem- 
blent avoir  plus  de  forces;  mais  ils 
payent  cher  ce  faible  avantage  par  les 
incommodités  qui  résultent  de  la  diges- 
tion ,  surtout  s'ils  ont  trop  écouté  leur 
perfide  appétit;  l'estomac,  ainsi  que  la 
plupart  des  autres  viscères ,  exécutant 
mal  ses  opérations ,  plus  on  a  mangé 
avec  voracité  et  plus  aussi  le  ventre  est 
gonflé  par  le  relâchement  des  organes 
digestifs  ;  ce  gonflement  est  accompagné 
d'un  sentiment  pénible  d  anxiété  qui 
poursuit  encore  ces  malheureux  à  d'au-* 
très  époques  de  la  journée  et  les  porte  à 
fuir  la  société.  J^ur  cœur  est  plus  ou- 
vert à  la  tristesse  qu'à  la  joie,  c'est-à-dire 
que  la  nouvelle  d  un  événement  malheu- 
reux les  afTeete  plus  désagréablement 
que  celle  d'an  événement  heureux  ne 
leur  cause  de  plaisir.  On  remarque  en 
eux,  comme  dans  les  masturbateurs,  une 
oertatàe  faiblesse  d'intelligence  ou  stu- 
pidité ;  le  sommeil  le  plus  naturel  ne  ré- 
pare point  leurs  forces ,  et  le  matin  ils 
éprouvent  des  bâillements  et  des  pandi-^ 
culatiotis  ;  la  mémoire  et  la  vue  sont  par- 
ticulièrement aflbiUies  :  tel  est  l'état  des 
eboses  jusqu'à  ce  que  la  maladie ,  ayant 
Jeté  des  racines  phis  profondes ,  dégé- 
nère en  vraie  phthisie.  On  ne  voit,  au  moina 
dans  le  principe,  ni  causes  morales ,  ni 
aflbctions  de  l'âme,  ni  chagrins  que  l'on 
puisse  accuser  ;  aucun  viscère  ne  parait 
altéré;  on  ne  peut  soupçonner  aucun 
principe  délétère  caché  dans  le  corps  et 
consumant  les  chairs.  Le  malade  est  sans 
douleur  «i  Ton  en  excepte  cette  douleur 


obtuse ,  Gompressive ,  qu*Q  rapporte  anx 
hypocondres  et  qui  tient  au  gonflement 
extrême  des  intestins  afikiblis.  Si  vous 
ajoutez  à  ces  caractères  l'absence  de  la 
fièvre  et  des  causes  ordinaires  d'épuise- 
ment, soyez  bien  persuadé  que  la  pollu- 
tion diurne  existe  et  qu'elle  est  la  cause 
cachée  de  tous  les  symptômes.  Telle  est 
la  description  générale  de  cette  maladie 
d'après  un  nombre  considérable  d'ob- 
servations particulièrea  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  recueillir. 

»  J'ai  vu  des  célibataires  et  des  hom- 
mes mariés,  réduits  à  l'état  de  squelettes 
ambulants  par  l'effet  de  cette  consomp- 
tion ,  traîner  la  vie  la  plus  malheureuse. 
Je  les  ai  vus,  perdant  tous  les  jours  leurs 
forces,  offirir  dans  la  jeunesse  les  attri- 
buts prématurés  de  la  décrépitude.  » 
(Wichmann,  l,  ctl.,  p.  48.) 

Marche  des  pertêt  séminàUê  <m>oiofi- 
tairee»  On  a  remarqué  l'influence  des  ra- 
riatlons  de  l'atmosphère  sur  la  marche 
de  la  maladie  ;  dans  la  grande  majorité 
des  cas  les  symptdmes  s'amendent  pen- 
dant les  temps  humides  ;  les  malades  se 
sentent  plus  de  force  et  d'activité;  ils 
sont  plus  gais,  tandis  qu'un  air  très-sec 
et  très-pur  les  agite  «  augmente  leur  cé- 
phalalgie  et  leur   malaise.   Ceux  qui 
éprouvent  des  effets  opposés  constituent 
l'exception. 

Chez  les  sujets  de  la  première  caté- 
gorie les  pertes  séminales  sont  entrete- 
nues par  une  irritation  prononcée  des 
organes  génitaux,  quelquefois  même  par 
une  véritable  phiegmasie  chronique  de 
la  portion  prostatique  de  l'urètre  ;  chez 
les  autres,  les  pollutions  sont  les  consé- 
quences de  l'atonie,  du  relâchement  des 
organes  accompagné  presque  toujours 
d'un  tempiérament  lymphatique.  Les  pre- 
miers se  donnent  la  spermatorrbée  par 
l'onanisme  ou  des  excès  vénériens  ;  les 
derniefS  la  voient  se  développer  presque 
spontanément  après  avoir  été  précédée 
d'incontinence  d'urine  ou  d'autres 'dr- 
conMances  décelant  la  faiblesse  des  ap- 
pareils génito  -  urinaires.  On  concevra 
cette  difi^rence  de  l'influence  de  l'atmo- 
sphère sur  ces  deux  ordres  de  malades 
en  considérant  que  l'humidité  qui  est  en 
quelque  sorte  un  antiphlogistiqne  pour 
les  uns ,  ajoute  i  l'atonie ,  à  l'inertie  des 
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autres.  De  méma  ceux-là  trouvent  daus 
le  temps  sec  un  tonique  qui  les  re'ève , 
tandis  que  pour  ceuxH^i  c'est  un  surcrott 
d'irritation. 

Le  printemps  est  contraire  à  presque 
tous  les  tabescents ,  surtout  à  ceux  de  la 
première  section ,  par  l'augmentation 
d'activité  qu'il  amène  dans  les  orga- 
nes, et  ensuite  par  l'accroissement  des 
pertes. 

Le  froid  de  l'hiver  en  donnant  du  ton 
aux  organes  agit  de  la  même  manière , 
aussi  est-ce  l'automne  qui  est  la  saison  la 
plus  favorable  à  l'immense  majorité  des 
malades. 

Ceux  qui  éprouvent  des  pertes  diurnes, 
indépendantes  de  la  défécation  et  de  l'ex- 
crétion urinaire ,  sont  très-sensibles  à  la 
surcharge  électrique  de  l'atmosphère: 
quelques-uns  en  sont  affectés  au  point 
d'en  éprouver  des  élancements  doulou- 
reux, des  contractions  involontaires  dans 
les  membres ,  de  vives  commotions  dans 
la  direction  des  principaux  cordons  ner- 
veux ,  de  l'anxiété ,  un  malaise  inexpri- 
mable. 

11  est,  dans  la  marche  de  ces  maladies, 
d'autres  variations  sur  lesquelles  nous 
avons  incidemment  appelé  l'attention  en 
traitant  des  causes  et  qui  ne  doivent  plus 
nous  occuper. 

Mais  toutes  ces  influences  s'expliquent, 
tandis  qu'il  s'en  rencontre  d'autres  qui 
restent  inconnues.  Ainsi ,  M.  Lallemand 
rapporte  l'observation  d'un  malade  qui 
depuis  plusieurs  années  perdait  et  re- 
prenait alternativement  pendant  quinze 
jours  sa  puissance  virile ,  sans  que  rien 
ait  pu  in^quer  la  cause  de  cette  singu- 
lière intermittence.  C'est  un  fait  trop 
rare  pour  que  nous  ne  le  reproduisions 
pas  au  moins  en  abrégé. 

Obs.  23.  a  Un  magistrat  suisse,  âgé  de 
tre«te-sept  ans,  bonne  constitution,  issu 
de  parents  robustes,  sans  aucune  maladie 
dans  sa  jeunesse  autre  que  la  rougeole , 
puberté  à  quatorze  ans.  Peu  de  temps 
après,  pollutions  nocturnes,  rêves  ero- 
tiques, très-souvent  il  se  trouvait  couché 
sur  le  Ventre  sans  que  sa  volonté  y  fût 
powrrien.  Ces  polhitiotis  ne  dérangeaient 
pas  le  sommeil ,  ne  laissaient  aucun 
malaise,  souvent  le  réveil  était  accom- 
pagné d'nne  sensati(«  de  bkn-être, 


comme  a  la  suite  d'un  besoin  satisfait; 
plus  tard ,  trouble  du  sommeil  par  un 
état  nerveux  :  le  matin ,  sentiment  de  fa- 
tigue, principalement  dans  les  jambes. 

»  Ëloignement  des  pollutions ,  quel- 
quefois pendant  quinze  jours  ,  par  une 
vie  active ,  surtout  de  longues  courses, 
des  bains  froids  et  des  lotions  froides 
souvent  répétées  avec  l'eau  vinaigrée  : 
une  vie  sédentaire,  des  études  sérieuses, 
un  séjour  trop  prolongé  au  lit,  etc.,  en 
provoquaient  souvent  deux  dans  une  nuit. 
Dix  années  employées  à  des  études  sé- 
rieuses et  aux  affaires  publiques  les  aug- 
mentèrent. L'estomac  devint  suscepti- 
ble ,  etc.  ;  avec  un  régime  doux  la  santé 
se  soutint. 

»  A  trente-cinq  ans,  cette  longue  con- 
tinence s'est  terminée  par  un  mariage 
d'inclination.  Érections  très-énergiques 
dans  les  premiers  rapports  conjugaux  ; 
l'éjaculation  provoquée  par  le  moindre 
contact  ne  permit  pas  l'accomplissement 
de  l'acte.  Les  jours  suivants,  pas  d'éjacu- 
lation  ;  mais  un  écoulement  lent  du  sper- 
me rendit  les  érections  incomplètes.  Ce 
suintement  avait  lieu  non-seulement  la 
nuit,  mais  encore  dans  le  jour,  aux  moin- 
dres caresses  conjugales  :  il  était  peu 
abondant,  mais  il  se  répétait  souvent,  il 
était  précédé  de  turgescence  de  la  verge, 
jamais  d'érections  complètes.  Ces  pertes 
multipliées  n'empêchèrent  pas  les  pollu- 
tions nocturnes  ordinaires  discontinuer 
comme  auparavant.  Un  régime  toniquje, 
l'exercice  à  pied ,  prolongé  et  répété , 
tirent  cesser  cet  état  au  bout  d'un  mois  , 
l'acte  fut  consommé.  Les  Jours  suivants 
11  put  être  répété  ;  suspension  des  pollu- 
tions nocturnes.  Bientôt  le  même  suinte- 
ment reparut  à  la  moindre  excitation  gé- 
nitale ,  les  érections  ne  furent  pkus  assez 
complètes  pour  permettre  l'intromission  ; 
cette  nouvelle  impuissance  dura  quinze 
Jours  :  le  coït  put  être  répété  tous  les 
jours  avec  énergie  et  sans  fatigue  pen- 
dant une  période  de  même  durée ,  puis 
l'écoulement  spermatique  revint,  ainsi 
que  les  pollutions  nocturnes  et  l'impuis- 
sance. 

8  Pendant  cinq  mois  ces  alternatives 
se  répétèrent  régulièrement;  la  durée 
des  périodes  de  faiblesse  dimidua  peu  à 
peu ,  ainsi  que  la  fréipience  des  poUiH 
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tîons  nocturnes  :  elles  ne  se  montrèrent 
jamais  dans  ces  périodes  de  virilité. 

»  Après  sii  mois  de  mariage,  une  gros- 
sesse rendit  les  rapprochements  de  plus 
en  plus  rares  ;  les  pollutions  nocturnes 
revinrent  peu  à  peu  comme  avant,  les 
érections  perdirent  Ténergie  qu'elles 
avaient  acquises  dans  les  deux  derniers 
mois.  Il  n'y  eut  jamais  de  pertes  sémina- 
les pendant  la  défécation  :  elles  eurent 
Heu  quelquefois  lors  de  rémission  des 
dernières  gouttes  d'urine,  seulement  du- 
rant les  périodes  de  faiblesse  et  à  la 
suite  de  quelques  érections  incomplètes. 

»  Je  conseillai  au  malade,  qui  m'écrivit 
alors,  de  longues  excursions  à  pied ,  Té- 
loignement  des  affaires,  les  ferrugineux, 
les  eaux  d'Aix  en  Savoie  et  surtout  Tu- 
sage  modéré  des  orgnnes  affaiblis  par  une 
longue  inaction.  »  (l^allemand,  Des  pertes 
séminalen  involoniaires,  t.  n,  p.  227.) 

Au  point  de  vue  chronologique  M.  Ci- 
viale  a  partagé  le  cours  de  la  maladie  en 
trois  périodes,  qu'il  nomme  degrés,  parce 
qu'en  effet  cette  division  est  fondée  sor 
des  phases  qui  signalent  la  gravité 
croissante  des  pertes  séminales  involon- 
taires. 

Bien  que  ces  trois  degrés  ne  soient  pas 
toujours  marqués,  et  que,  par  suite  d'une 
recrudescence ,  le  premier  puisse  quel- 
quefois reparaître  après  le  second,  etc., 
nous  croyons  la  division  bonne  à  don- 
ner une  idée  de  la  marche  chronologi- 
que de  la  maladie.  Nous  extrayons  ce  qui 
suit  du  passage  de  M.  Civiale. 

a  Premier  degré.  Le  malade  a  remarqué 
que  les  érections  ne  sont  plus  complè- 
tes, que  l'éjaculation  se  fait  avec  trop  de 
précipitation,  souvent  même  au  moment 
de  l'introduction  de  la  verge  dans  le  va- 
gin; qu'elle  cause  moins  de  plaisir,  et 
qu'elle  est  suivie  d'abattement,  de  mal- 
aise ,  dMnquiétudes.  Le  sperme  est  plus 
liquide,  moins  odorant,  mais  plus  abon- 
dant, du  moins  dans  un  grand  nombre 
de  cas;  le  pénis  est  plus  mou,  plus  flas- 
que; les  testicules  sont  relâchés;  les  dé- 
sirs sont  moins  vifs ,  moins  rapprochés. 
Si  le  cott  a  lieu  à  des  époques  trop  éloi- 
gnées, des  pollutions  nocturnes ,  même 
sans  érection  complète ,  surviennent  au 
moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins.  En 
explorant  Vurètre  an  moyen  d'une  boa- 


gie  on  le  trouve  fort  sensible  et  sousTîn- 
fluence  d'un  de  ces  états  névralgiques 
que  j'ai  précédemment  décrits.  »  (Civiale, 
/ococ»t.,p.  i65.) 

Ce  premier  degré  est  vraiment  Fimage 
fidèle  du  d 'but  des  pertes  séminales  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

<(  Deuxième  degré.  Le  malade  a  pres- 
que entièrement  perdu  la  faculté  d'en- 
trer en  érection.  Si  de  temps  en  temps 
le  pénis  se  gonfle,  c'est  plutôt  par  le  fait 
de  la  présence  de  l'urine  dans  la  vessie 
que  par  suite  de  véritables  désirs  ;  d'ail- 
leurs la  rigidité  est  incomplète  et  ne 
dure  pas;  par  conséquent,  le  coTt  est 
presque  impossible.  S'il  y  a  éjaculation  , 
elle  se  fait  pendant  la  nuit  spécia  ement, 
en  général  sans  érection ,  souvent  sans 
plaisir,  et  elle  est  suivie  d'un  abattement, 
d'un  malaise  qui  durent  quelquefois  plu- 
sieurs jours.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  un  écoulement  muqueux ,  ou  même 
puriforme,  a  lieu  par  l'urètre,  et  parfois 
cet  écoulement  est  assez  copieux  pour 
tacher  le  linge.  C'est  surtout  pendant  les 
efforts  de  la  défécation  qu'il  a  lieu.  >  (Ci- 
viale, ioco  ciL,  p.  168.) 

Ces  pertes  peuvent  alors  encore  être 
provoquées  par  la  présence  des  femmes 
ou  d'objets,  de  peintures  qui  en  rappel- 
lent les  attributs,  par  des  lectures  eroti- 
ques, par  le  froissement  de  la  chemi- 
se ,  etc. ,  suivant  la  susceptibilité  parti- 
culière d'un  malade  ou  de  ses  orga- 
nes, etc.,  etc. 

«  Troisième  degré.  Il  n'est  pas  rare 
qu'on  n'obtienne  aucun  résultat  satisfai- 
sant des  moyens  auxquels  on  a  eu  re- 
cours successivement  ou  simultanément. 
Tantôt  la  faculté  d'entrer  en  érection  est 
abolie ,  tantôt  les  érections  ont  bien  lieu, 
mais  d'une  manière  si  imparfaite  que  le 
coït,  même  le  plus  facile,  devient  impra- 
ticable. Quelques  malades  n'éprouvent 
même  plus  de  désirs  et  ils  ont  cessé  d'ê- 
tre hommes  bien  long-temps  avant  l'épo- 
que flxée  par  le  cours  ordinaire  de  la  na- 
ture. Chez  d'autres ,  qui  sont  plus  à 
plaindre,  Ja  puissance  est  éteinte,  mais 
les  désirs  subsistent  encore.  Enfin,  l'état, 
quel  qu'il  soit,  peut  être  ou  non  compli- 
qué d'écoulement. 

»  Les  cas  de  cette  catégorie  sont  bien 
plus  communs  qu'on  ne  serait  tenté  de  le 
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penser  d'après  le  petit  nombre  d'observa- 
tions recueillies  par  les  praticiens  même 
les  plus  exerces.  Mais  les  hommes  qui  s'y 
trouvent  sujets  consultent  rarement  les 
gens  de  Tart.  L'amour-propre  les  re- 
tient, d'autant  plus  que  ce  sont ,  pour  la 
plupart,  ou  des  vieillards  qui  se  croient 
ridicules  d'avoir  à  leur  âge  ce  qu'ils  ap- 
pellent des  idées  de  jeunesse,  ou  des  hom- 
mes prf^maturément  épuises,  et  que  tous 
ont  grand  soin  de  cacher  leur  honte  et 
leurs  mésaventures.  Toutefois  ,  d'inces- 
sants désirs  les  assiègent  au  point  de  les 
rendre  très-malhenreux  et  de  les  pousser 
quelquefois  à  une  fin  tragique.  Le  prati- 
cien peut-il  rester  spectateur  impassible 
de  ce  qu'il  observe  ou  de  ce  qu'il  pré- 
sume devoir  exister?  Il  lui  suffit  de  savoir 
que  le  fait  a  lieu  ,  qu'il  est  fréquent  et 
qu'il  entraîne  des  conséquences  fâcheu- 
ses, pour  que  sa  profession  lui  impose  le 
devoir,  du  moins  à  l'égard  des  hommes 
avec  lesquels  il  a  des  rapports  d'amitié, 
de  les  mettre  sur  la  voie  et  de  leur  apla- 
nir le  chemin  des  confidences.  »  (Civiale, 
loco  cit,  p.  184.) 

Celte  esquisse  rapide  de  la  marche  de 
la  maladie  divisée  en  trois  degrés  ,  ne 
pouvait  pas  en  comprendre  tous  les  traits, 
mais  elle  renferme  les  principaux.  Le 
praticien  devra  plus  d'une  fois  se  rappe- 
ler ces  degrés  au  lit  du  malade  pour  s'en 
aider  dans  le  pronostic  du  cas  qu'il  aura 
sous  les  yeux.  Sans  doute  il  devra  appe- 
ler à  son  aide  d'autres  éléments  tirés  de 
la  constitution  de  l'individu,  de  ses  an- 
técédents, de  la  cause  de  la  maladie,  de 
TefTet  des  traitements  ,  souvent  très-di- 
vers qu'on  aura  dirigés  contre  elle  ;  mais 
le  résumé  synoptique  n'a  jamais  eu  la 
prétention  de  représenter  la  description 
complète  dans  tous  ses  détails. 

Pour  achever  ce  que  nous  avions  à  dire 
sur  la  marche  des  pertes  séminales  in- 
volontaires, nous  n'ajouterons  qu'un  mot 
sur  leur  terminaison ,  parce  que  nous 
devons  y  revenir  à  l'occasion  du  pronos- 
tic. Nous  nous  bornerons  ici  à  cette  re- 
marque ,  que  les  pollutions  ont  plus  de 
tendance  à  s'aggraver  avec  le  temps  qu'à 
diminuer,  et  que  Ton  compte  plus  d'une 
terminaison  funeste. 

Diagnostic  des  fiertés  séminales  tnro«- 
hntaires.  Les  symptômes  généraux  des 


pollutions  appartiennent  à  trop  de  ma- 
ladies diverses  pour  être  caractéristi- 
ques. M.  Lallemand  en  convient  lui-mê- 
me le  premier,  et  M.  Civiale  le  démontre 
trcs-bien  dans  le  passage  important  que 
nous  lui  empruntons. 

«  Les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  sont 
peu  nombreux  et  la  plupart  manquent 
de  détails  nécessaires  pour  leur  donner 
le  degré  d'importance  qu'aurait  une  sé- 
rie d'observations  dans  lesquelles  l'his- 
toire complète  de  la  maladie  pourrait 
être  mise  en  regard  des  lésions  cadavéri- 
ques. Tantôt  les  circonstances  antécé- 
dentes sont  demeurées  inconnues,  et 
tantôt  les  désordres  de  l'appareil  génital 
sont  compliqués  d'autres  altérations , 
d'une  grande  port  -e,  dans  l'appareil  uri- 
naire.  Presque  tous  les  sujets  dont  les 
nécroscopies  sont  décrites  ont  effective- 
ment succombé  à  une  maladie  des  voies 
urinaires.  et  le  plus  souvent  on  n'avait 
pas  soupçonné ,  pendant  la  vie ,  celle 
dont  l'inspection  anatomique  démontra 
l'existence  dans  les  conduits  prostati- 
ques ,  la  partie  profonde  de  l'urètre ,  le 
col  vésical  et  la  prostate  elle-même.  Com- 
ment dès  lors  assigner  le  point  de  dé- 
part des  phénomènes  morbides,  et  faire 
à  chaque  lésion  la  part  qui  lui  revient 
dans  la  production  de  ces  derniers?  S'a- 
git il  des  alt.Tations  de  texture ,  elle^ 
constatent  qu'un  travail  inflammatoire 
s'est  effectué  de  longue  main  ;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  déduction  après  coup. 
L'observateur  le  plus  exercé,  en  rappro- 
chant tous  les  faits  connus,  ne  pourrait 
affirmer  d'avance  laquelle  de  ces  altéra- 
tions on  va  rencontrer,  ni  même  s'il  en 
existe;  car  on  voit  des  efTets  en  tout 
semblables  à  ceux  qui  sont  présentés 
comme  dépendants  des  lésions  organi- 
ques des  vésicules  séminales,  et  cepen- 
dant l'autopsie  vient  démontrer  que  ces 
organes  étaient  sains,  que  la  prostate 
seule  était  le  siège  des  désordres.  Est-il 
question ^de  simples  névroses,  on  les 
confond  avec  celles  du  col  vésical,  dont 
il  n'y  a  pas  moyen  de  les  distingtier.  En- 
fin, s'attache-t-on  à  l'inflammation  ai- 
guë, elle  a  rarement  des  caractères  spé- 
ciaux ,  et  l'on  n'est  amené  à  la  soupçon- 
ner que  par  des  symptômes  communs  à 
plusieurs  maladies  de  l'appareil  urinaire. 
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Les  symptômes  spéciaux  manquent  on 
sont  indéterminés,  et  les  explorations  lo- 
cales n'apprennent  rien,  pour  ainsi  dire, 
à  Texception  d'un  bien  petit  nombre  de 
cas.  D*ailleurs  parrtnt-on  à  constater  le 
siège  du  mal,  il  resterait  encore  i  en  dé* 
terminer  la  nature,  retendue,  la  compli- 
cation, et  les  moyens  manquent  pour 
cela. 

»  le  dois  donc  rappeler  ici  une  obser- 
ration  que  J'ai  déjà  faite ,  et  qui  se  trouve 
applicable  presque  à  chaque  cas  mor- 
bide de  l'appareil  génito-urinaire ,  c'est 
qu'il  faut  de  toute  nécessité  défalquer 
des  maladies  dont  je  traite  en  ce  moment 
un  cortège  entier  de  phénomènes  mor- 
bides qui  leur  sont  plus  ou  moins  étran- 
gers, et  que  l'esprit  de  système  y  a  acco- 
lés. Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  les  phé- 
nomènes généraux ,  on  avait  remarqué 
chez  certains  sujets  un  besoin  irrésisti- 
ble de  mouvement,  malgré  la  fatigue,  le 
malaise  et  l'épuisement  qui  en  résul- 
taient, des  dispositions  prononcées  aux 
congestions  cérébrales  ,  beaucoup  d'in- 
quiétude, de  tristesse,  de  mélancolie, 
d^irascibilité,  la  perte  des  facultés  céré- 
brales, la  dilatation  des  pupilles,  le  dé- 
lire, le  trouble  de  la  digestion ,  la  fai- 
blesse musculaire ,  l'anéantissement  gé- 
néral ,  etc.  ;  et  parce  que  l'autopsie  ré- 
véla ensuite  des  collections  purulentes 
ou  des  lésions  organiques  dans  les  voies 
spermatiques ,  on  se  crut  fondé  à  mettre 
les  symptômes  précités  sur  le  compte  de 
rétat  morbide  de  cette  partie  de  1  appa- 
reil génital,  sans  songer  qu'il  existait 
aussi ,  chez  les  mêmes  sujets ,  dans  les 
reins,  la  prostate,  la  vessie  et  autres  or- 
ganes, des  altérations  quelquefois  très- 
graves  ,  attestant  que  des  maladies  im- 
portantes y  avaient  eu  lieu  ;  sans  penser 
non  plus  que  ces  effets  dits  spéciaux,  ces 
phénomènes  prétendus  caractéristiques 
ne  sont  pas  rares  dans  une  foule  de  cas  où 
l'appareil  génital  est  parfaitement  sain. 
C'est  ce  qui  ressort  surtout  des  observa- 
tions publiées  par  MM.  Dalmas  ,  Albers 
et  Lallemand.  La  plupart  du  temps  même 
les  lésions  étrangères  aux  vésicules  sémi- 
nales sont  plus  graves,  plus  étendues,  et 
tout  porte  à  croire  qu'elles  avaient  pré- 
cédé ,  ou  du  moins  qu'elles  ont  eu  la 
plus  grande  part  aux  désordres  et  à  la 


terminaison  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas 
que  je  prétende  contester  l'influence  que 
peuvent  exercer  les  lésions  constatées 
dans  les  conduits  éjaculateurs  et  les  vé- 
sicules séminales  ;  plusieurs  fols,  au  con- 
traire ,  J'ai  été  en  position  de  me  con- 
vaincre qu'elle  est  grande  ;  mais  Je  veux 
signaler  la  tendance  à  trop  généraliser 
et  à  faire  dépendre  d'un  seul  ordre  d'al- 
térations qu'on  étudie  des  effets  qui  ras- 
sortent manifestement  d'autres  causes. 
En  groupant  ainsi  des  phénomènes  gé- 
néraux, qui  ne  sont  la  plupart  du  temps 
que  des  coïncidences ,  on  ne  fait  qu'em- 
brouiller l'histoire  d'une,  maladie  déjà 
peu  connue.  Qu'un  homme  pâlisse,  mai- 
grisse et  s'énerve  ;  que  ses  yeux  se  ca- 
vent,  que  ses  forces  digestives  se  per- 
dent, quoique  l'appétit  se  soutienne  ou 
même  augmente  ;  que  le  sommeil  ne  ré- 
pare pas  les  fatigues  du  Jour  ;  que  la 
constitution  devienne  très-impressionna- 
ble, le  caractère  triste ,  hébété ,  la  mé- 
moire faible,  etc.;  si  l'on  remarque  quel- 
ques pollutions  nocturnes  ou  diurnes, 
on  ne  s'attache  qu'à  cette  perte  de  se- 
mence, on  y  rapporte  tout,  et  l'on  oublie 
qu'une  foule  de  maladies  de  l'appareil 
urinaire  ou  autres,  soit  méconnues,  soit 
trop  légèrement  appréciées ,  peuvent  en- 
traîner les  mêmes  conséquences  par  rap- 
port à  la  santé  générale.»  (Civiale,  Traité 
pratique  sur  les  maladies  des  organes  gé- 
nit(hurinaires,  u«  part.,  p.  158.) 

Si  les  symptômes  généraux  n'ont 
rien  de  bien  significatif,  de  bien  spécial , 
c'est  une  raison  de  plus,  une  obligation 
de  tirer  tout  le  parti  possible  des  symp- 
tômes locaux. 

Sous  ce  rapport  il  y  a  deux  éléments  à 
constater  :  la  sortie  du  liquide  par  la 
verge  et  la  nature  de  ce  liquide. 

Les  pollutions  nocturnes  ne  se  font 
pas  en  général  à  l'însu  du  malade  ;  et 
dans  le  cas  contraire,  à  son  réveil  il  en 
retrouve  les  traces  sur  les  poils  du  pubis, 
sur  son  linge  ou  dans  la  cavité  du  pré- 
puce. Si  la  liqueur  est  desséchée  on  la 
reconnaît  encore  à  des  traces  brillantes 
semblables  à  celles  que  laissent  les  traî- 
nées du  limaçon.  L'existence  des  pollu- 
tions nocturnes  est  donc  ordinairement 
facile  à  constater,  comme  émission  du 
liquide  par  l'urètre  et  comme  nature  du 
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liquide,  puisqu'il  n'y  a  que  le  sperme 
qui  puisse  être  évacue  dans  les  mêmes 
circonstances. 

Dans  le  cas  de  pollutions  diurnes, 
Vissue  du  liquide  échappe  souvent  au 
malade,  soit  qu'elle  ait  lieu  à  l'occasion 
de  rëvacuation  du  rectum  ou  de  celle 
de  la  vessie. 

On  a  des  exemples  de  ce  fait  même 
chez  les  personnes  que  leur  intelligence 
semblerait  en  mettre  à  Tabri. 

OBS.Si.  «le l'observai  pour  la  première 
fois,  en  i772,  sur  un  Jeune  homme  alors 
âgé  de  vingt  et  quelques  années,  qui 
remplit  aujourd'hui  un  emploi  public. 
Depuis  long-temps  il  éprouvait  des  spas- 
mes; il  était  dans  un  état  manifeste  de 
cacochylie  et  de  maigreur.  Les  médecins 
qu'il  avait  consultés  avant  moi  avaient 
Jugé,  d'après  ces  apparences,  qu'il  était 
hypocondriaque.  Divers  symptômes,  en 
effet,  pouvaient  faire  croire  que  le  siège 
du  mal  était  dans  les  hypocondres.  L'a- 
battement des  forces,  la  langueur  des 
digestions,  quoique  l'appétit  fût  assez 
bien  conservé  ;  la  pâleur  du  visage  ;  la 
tristesse ,  la  pusillanimité  qui  lui  fai- 
saient rechercher  la  solitude;  la  rou- 
geur vive  qui  colorait  quelquefois  ses 
joues  dans  la  conversation ,  l'inquiétude 
du  caractère,  enfin  une  certaine  faiblesse 
d'intelligence  qui  est  aussi  un  symptôme 
remarquable  de  la  masturbation,  sem- 
blaient Justifier  ce  diagnostic.  Il  s'était 
livré  aux  femmes  autrefois,  et  il  avait 
gagné  des  maladies  vénériennes  aux- 
quelles il  attribuait,  comme  cela  est  assez 
ordinaire  dans  ces  sortes  de  cas,  son  état 
présent  Quoiqu'il  ne  restât  pas  la  moin- 
dre trace  de  ces  anciennes  afTections,  le 
médecin,  égaré  par  les  instances  et  les 
fausses  conjectures  du  malade,  lui  fit 
prendre  pendant  long-temps  des  pré- 
parations mercurielles ,  qui  ne  firent 
qu'aggraver  des  symptômes  dont  la  vraie 
cause  avait  été  aussi  grossièrement  mé- 
connue. 

»  On  renonça  alors  au  mercure  pour 
employer  les  toniques,  et  surtout  les 
eaux  ferrugineuses,  croyant  que  la  ma- 
ladie n'était  qu'une  affection  hypocon- 
driaque ;  mais  ce  second  traitement 
n'ayant  pas  été  plus  heureux  que  l'antre, 
le  malade  me  pria  de  prendre  soin  de  lui. 


Je  ne  pouvais  attribuer  la  maigreur  ex- 
trême dont  j'étais  témoin,  ni  aux  restes 
d'une  maladie  vénérienne  imparfaitement 
guérie,  ni  aux  causes  ordinaires  d'épui- 
sement ,  ni  a  la  fièvre  ;  Je  demandai  donc 
au  malade  s'il  faisait  des  excès  avec  les 
femmes,  s'il  se  livrait  à  la  masturbation, 
ou  s'il  perdait  involontairement  sa  se- 
mence pendant  la  nuit.  D  m'assura  que 
non,  avec  une  espèce  de  serment.  Je  le 
renvoyai  après  cet  entretien,  lui  rappe- 
lant l'engagement  solennel  qu'il  venait 
de  prendre  de  me  dire  la  vérité,  et  l'as- 
surant que  je  n'emploierais  aucun  remède 
avant  qu'il  se  fût  attentivement  examiné 
lui-même.  Quelques  jours  après  il  revint 
auprès  de  moi  et  m'annonça  qu'il  perdait 
quelque  chose  qui  ressemblait  à  la  se- 
mence. Je  m'assurai  que  l'observation 
était  exacte  ;  la  cause  du  mal ,  telle  que 
je  la  décrirai  plus  amplement  au  cha- 
pitre 2,  étant  connue,  le  traitement  de- 
vint facile  à  appliquer.  Le  malade  re- 
couvra en  quelques  mois  une  parfaite 
santé,  et  cet  heureux  effet  des  remèdes 
nous  prouva  que  nous  avions  attaqué  le 
mal  dans  ses  sources.  »  (Wichmann, 
Pollutions  d^umss,  p.  4S.) 

Rien  n'est  plus  capable  que  cette  obser- 
vation de  faire  voir  jusqu'où  peut  aller 
l'ignorance  des  malades  relativement  à 
leur  affection.  On  regrette  seulement  que 
Widimann  n'ait  pas  donné  plus  de  dé- 
tails. 

Il  arrive  même  que  le  malade  prend 
récoulement  spermatique  pour  des  glaires 
et  ne  s'en  plaint  pas  au  médecin,  ou,  s'il 
en  parle ,  c'est  pour  se  féliciter  de  ce 
que  cette  humeur  s'est  ainsi  jetée  au-de- 
hoi*s.  Si  le  sujet  se  tait  sur  ce  point,  un 
observateur  au  courant  sera  conduit  par 
les  renseignements  à  adresser  des  ques- 
tions décisives. 

Obs.  25.  «c  Tempéram^nl  lymphatique  , 
éruptiom  cutanées  tr^-variée»,  alter- 
nant avêe  diverses  affections,  Mauvaife 
santé  habituelhy  hypocondrie^  pollutions 
méconnues  pendant  vingt- cinq  ans. 
Bains  hydrosulfureux  :  guérisonf 

»  M.  D...,  d'un  tempérament  lympfaa« 
tique  très-prononcé,  Ait  sujet  dans  son 
enfance  à  des  engelures,  à  des  croûtes  à 
la  tête  ;  il  eut  au  cou  de  nombreux  abcès 
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scrofuleux.  Depuis  la  puberté,  sa  santé 
s'est  raffermie  :  cependant  il  a  été  sujet 
à  des  ophthalmies,  à  des  maux  d'oreilles, 
à  des  éruptions  cutanées  fréquen  es,  re- 
belles, variables,  qui  alternaient  avec 
des  maux  de  gorge  ou  des  affections 
chroniques  de  différentes  membranes 
muqueuses. 

a  Marié  à  21  ans,  il  n'a  connu  que  sa 
femme  ;  et  il  ne  s'est  pas  livré  à  la  mas- 
turbation ;  il  n'a  jamais  fait  d'excès  d'au- 
cune espèce,  si  ce  n'est  peut-être  dans 
les  premiers  mois  qui  ont  suivi  son  ma- 
riage. 11  a  eu  plusieurs  enfants,  dont 
trois  sont  encore  vivants,  mais  caco- 
chymes. 

»  Depuis  l'âge  de  50  ans,  il  lui  survint 
des  dartres  à  la  figure,  au  cou,  aux  bras, 
aux  jambes ,  au  scrotum ,  au  périnée  ; 
tantôt  vives  et  humides,  tantôt  sèches  et 
squameuses,  changeant  de  place  avec 
une  extrême  facilité  ;  elles  ont  été  sou- 
vent remplacées  par  de  petits  boutons, 
qui  parcouraient  ilifTérenles  parties  du 
corps,  en  provoquant  de  vives  déman- 
geaisons ;  d  autrefois  des  furoncles  leur 
succédaient  pendant  des  mois  entiers. 
M.  D...  a  pris  vingt  traitements  pour  se 
débarrasser  de  ces  éruptions  incom- 
modes :  jus  d'herbes,  dépuratifs,  pur- 
gatifs, sirops,  teintures  de  toute  espère  : 
le  tout  sans  succès,  et  même  avec  beau- 
coup d'inconvénients  pour  ses  organes 
digestifs. 

9  Peu  à  peu  sa  santé  s'est  dérangée 
d'une  manière  très  sérieuse;  il  a  éprouvé 
successivement  des  symptômes  de  ca- 
tarrhe pulmonaire,  de  gastro-entérite  et 
de  cystite  chronique  ;  il  était  sujet  à  de 
fréquentes  douleurs  rhumatismales. 

»  11  était  aussi  tourmenté  par  une  con- 
stipation opiniâtre,  qui  alternait  avec  de 
la  diarrhée.  Ses  digestions  s'altérèrent 
peu  à  peu  :  il  devint  sujet  à  des  coliques 
venteuses  très- fréquentes.  Son  ventre 
était  toujours  distendu  par  des  vents  ;  il 
était  obligé  de  les  rendre  dès  qu'ils  se 
présentaient,  sans  quoi  il  était  sûr  d'être 
malade.  Quand  ces  coliques  le  prenaient 
il  semblait  sur  le  point  d'étouffer;  le 
sang  se  portait  à  la  tête ,  la  face  devenait 
violette  ;  puis  tout  se  dissipait  par  une 
explosion  de  flatuosités,  qui  durait  plu- 
sieurs heures.  U  aHirmait  souvent  qu'il 


sentait  ces  vents  courir  entre  cuir  et  chair 
quand  il  n'avait  pu  s'en  délivrer  à 
temps. 

9  Dès  lors  0  cessa  d'aller  dans  le 
monde  et  ne  vit  plus  que  des  amis  très- 
intimes  ;  peu  à  peu  il  devint  hypocon- 
driaque et  fantasque.  Excellent  homme 
au  fond,  il  était  souvent  caustique,  aca- 
riâtre, par  boutades:  du  reste,  d'une 
grande  faiblesse  de  caractère  et  d'une 
sensibilité  très-exaltée.  La  moindre  his- 
toire un  peu  intéressante,  le  récit  d'un 
trait  de  courage  ou  de  dévouement  le 
faisaient  pleurer  d'attendrissement  ;  puis 
l'instant  d'après,  il  se  montrait  d'une  ex- 
cessive susceptibilité,  surtout  pour  ce  qui 
lui  semblait  une  injustice,  un  défaut  de 
procédé. 

»  Il  avait  souventla  figure  très-injectée; 
il  se  plaignait  de  fréquents  étourdisse- 
ments,  contre  lesquels  on  avait  employé 
des  sangsues  à  l'anus,  des  bains  de  pieds, 
etc.,  le  tout  sans  succès, 

9  Enfin  ses  jambes  s'affaiblirent ,  il  fut 
forcé  de  renoncer  à  ces  courses  fré- 
quentes dont  il  se  trouvait  autrefois  très- 
bien. 

»  Ces  symptômes  furent  regardés  com- 
me des  menaces  imminentes  d'apoplexie. 
On  voulut  appliquer  encore  des  sangsu'S 
à  l'anus  ;  mais  le  malade  s  y  refusa,  par- 
ce qu'il  ne  s*en  était  jamais  bien  trouvé. 

»  C'est  dans  ces  circonstances  que  je 
fus  appelé  :  le  malade  avait  alors  ^i  ans. 

»  Je  fus  pendant  plusieurs  jours  sans 
pouvoir  découvrir  la  véritable  cause  de 
ces  symptômes  variés,  tant  l'histoire  de 
toutes  ces  maladies  était  longue,  tant  les 
récits  du  malade  étaient  compliqués. 
Enfin  il  me  parla  d'une  dartre  qui  avait 
couvert  tout  le  scrotum ,  et  s'était  éten- 
due au  périnée  et  à  la  marge  de  l'anus. 
Je  lui  demandai  alors  s'il  n'avait  jamab 
éprouvé  de  pertes  séminales  en  allant  à 
la  selle. 

»  J'appris  bientôt,  par  les  détails  dans 
lesquels  il  entra,  qu'il  y  était  sujet  de- 
puis environ  25  ans ,  sans  s  en  douter.  Q 
avait  toujours  cru  que  c'étaient  des  mu- 
cosités ou  des  glaires,  et  n'y  avait  jamais 
attaché  la  moindre  importance.  Au  reste, 
ces  pertes  n'étaient  pas  habituelles,  ni 
également  copieuses ,  il  en  était  souvent 
exempt  pendant  plusieurs  mois.  Autant 


Digitized  by  CjOOQ IC 


PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES. 


K9 


qu'il  pût  s'en  souvenir,  c'était  surtout 
quand  il  était  tourmenté  par  des  érup- 
tions cutanées  qu'il  en  était  exempt  :  il 
croyait  même  que  c'étaient  ses  humeurs 
qui  s'en  allaient  par  les  urines,  quand  il 
voyait  reparaître  ces  évacuations  sper- 
matiques  :  il  éprouvait  alors  dans  le  rec- 
tum et  dans  la  vessie  de  la  chaleur,  de 
l'irritation,  qu'il  ne  calmait  qu'à  force  de 
lavements. 

p  Depuis  l'apparition  de  ces  pertes,  ses 
érections  et  ses  désirs  véoériens  avaient 
toujours  été  en  diminuant  ;  il  n'en  avait 
plus  depuis  plusieurs  années,  ce  qu'il 
attribuait  au  seul  progrès. de  l'âge. 

2>  Ses  urines  étaient  quelquefois  trou- 
bles et  floconneuses  pendant  douze  ou 
quinze  jours;  puis  elles  redevenaient 
limpides  pendant  un  temps  variable. 

»  Toutes  ces  circonstances  étaient  trop 
claires  pour  me  laisser  le  moindre  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  J'engageai 
le  malade  à  prendre  des  eaux  hydro-sul- 
fureuses naturelles  ,  il  se  rendit  à  celles 
de  Vernet  près  Perpignan. 

»  Après  sept  ou  huit  bains  il  lui  sur*- 
vint  une  vive  démangeaison  à  la  peau, 
surtout  aux  jambes  ;  il  s'y  développa  une 
multitude  de  petits  boutons,  qui  lais- 
sèrent suinter  pendant  un  mois  une  telle 
quantité  de  sérosité  roussâtre  que  le 
malade  était  obligé  de  s'envelopper  les 
membres,  deux  fois  par  jour,  de  plu- 
sieurs épaisseurs  de  linges.  Enfin ,  cette 
évacuation  diminua  peu  à  peu;  l'épi- 
derme  se  détacha  par  plaques  sur  toute 
la  surface  du  corps. 

»  Pendant  ce  temps  il  s'opéra  une  mé- 
tamorphose complète  dans  toute  l'éco- 
nomie :  les  selles  devinrent  faciles  et  ré- 
gulières, Tappétit  augmenta  rapidement, 
les  pertes  séminales  disparurent,  l'esto- 
mac digéra  distinctement  tous  les  ali- 
ments, supporta  les  vins  les  plus  forts  ; 
les  érections  reparurent  ;  en  un  mot, 
H.  D...  éprouva  à  56  ans  un  véritable  re- 
tour de  jeunesse. 

»  Voilà  donc  des  pertes  séminales  qui 
ont  été  méconnues  pendant  vingt-cinq 
ans  ;  et  le  malheureux  qui  en  était  tour- 
menté a  passé  pendant  tout  ce  temps 
pour  un  malade  imaginaire,  un  hypo- 
condriaque 1  On  s'est  moqué  de  sa  manie 
des  lavements,  des  drogues,  etc.,  sans 
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prendre  la  peine  d'en  chercher  la  cause  I 
J'espère  qu'on  s'occupera  sérieusement  de 
ces  longues  souffrances  :  si  elles  ne  se 
terminent  pas  toujours  par  la  mort,  elles 
empoisonnent  du  mojns  l'existence. 

»  Comment  ce  malade  a-t-il  supporté 
si  long-temps  une  pareille  maladie? 
C'est  qu'elle  n'était  pas  continue.  Les 
pertes  séminales  n'avaient  probablement 
lieu,  dans  le  principe,  que  quand  l'irri- 
tation se  déplaçait  sur  les  organes  génito- 
urinaires  ou  sur  le  rectum. 

»  Dans  les  derniers  temps  cependant, 
elles  avaient  fini  par  compromettre  sé- 
rieusement Texistence,  et  l'on  commen- 
çait à  croire  à  une  affection  cérébrale,  ou 
tout  au  moins  à  des  menaces  d'apo- 
plexie. »  (Lallemand,  Des  perdes  séminales 
involontaires,  t.  i,  p.  241.) 

11  y  a  encore  un  autre  écueil  à  éviter  : 
les  malades  offrent  une  exagération  in- 
verse :  au  lieu  de  ne  pas  voir  une  maladie 
réelle,  leur  imagination  en  fabrique  une 
de  toutes  pièce,s ,  ils  croient  à  des  pertes 
dont  ils  n'offrent  pas  la  moindre  trace, 
et  prennent  l'urine  ou  du  mucus  pour  du 
sperme.  C'est  pour  éviter  cette  double 
erreur,  que,  dans  le  cas  de  pertes  coïn- 
cidant avec  la  défécation  ,  Wichmann 
donne  au  médecin  le  conseil  suivant  : 

«  Lorsqu'on  soupçonne  l'existence  de 
cette  pollution  diurne ,  il  faut  chercher 
à  s'en  assurer  mieux  ;  et  pour  cela  l'on 
engage  le  malade  à  uriner  d'abord ,  et 
lorsqu'il  veut  rendre  les  matières  fécales, 
à  s'asseoir  sur  le  siège  de  telle  manière 
que  la  verge  soit  au  dehors ,  et  laisse 
voir  tout  ce  qui  peut  s'en  écouler  dans 
l'effort  qui  détermine  les  selles  à  sortir. 
On  perd  rarement  dans  une  pollution 
diurne  autant  de  semence  que  dans  une 
pollution  nocturne.  Le  mal  n'en  est  pas 
moins  grave,  parce  que  c'est  une  perte 
de  vraie  semence  ;  qu'elle  a  lieu  une  fois 
par  jour  et  même  plus  souvent,  au  moin- 
dre effort  que  l'on  fait  pour  pousser  une 
selle,  et  sans  aucun  plaisir  qui  avertisse 
du  danger  que  l'on  court.  »  (Wichmann, 
Pollutions  diurnes  y  traduction  française, 
pag.  54.) 

Dans  ce  cas,  il  suffit  donc  d'un  peu 
d'attention  pour  constater  l'émission  du 
liquide  par  l'urètre.  Mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  des  pollutions  qui  accompagnent 
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Texcrétion  urinaire,  parce  que  le  sperme 
peut  être  entraîné  avec  les  dernières 
gouttes  d'urine  auxquelles  il  se  mêle. 
Lorsqu'il  sort  abondamment  après  l'éva- 
cuation de  la  vessie,  il  en  est  autrement. 
Quand  le  liquide  sort  inaperçu  du  canal, 
on  le  retrouve  toujours  dans  le  vase  de 
nuit. 

Dans  les  autres  espèces  de  pollutions 
diurnes,  l'émission  du  liquide  est  facile  à 
observer;  et  dans  toutes  les  espèces  de 
la  maladie,  il  suffit,  comme  on  le  voit, 
que  l'attention  soit  portée  sur  ce  point, 
pour  ne  pas  commettre  de  méprise. 

Pendant  la  défécation,  lorsque  le  sper- 
me sort  en  abondance,  avec  une  certaine 
érection  et  un  sentiment  de  plaisir,  toute 
erreur  est  impossible. 

«  Mais  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  le  sperme  devient  de  plus  en 
plus  aqueux  ;  il  est  expulsé  avec  moins 
d'efforts  et  moins  abondamment  chaque 
fois.  Ainsi ,  en  supposant  que  cette  pe- 
tite quantité  de  sperme  n'ait  pas  été  en- 
traînée par  un  jet  d'urine,  le  malade  peut 
croire  qu'il  n'a  rendu  que  du  mucus  ou 
du  fluide  prostatique ,  et,  s'il  consulte 
son  médecin,  il  est  encore  plus  exposé  à 
se  tromper. 

»  Tout  le  monde  sait  qu'après  de  vio- 
lents efforts  de  défécation  une  petite 
quantité  de  matière  visqueuse  peut  être 
exprimée  des  follicules  de  la  prostate,  et 
former  avec  le  mucus  du  canal  une 
goutte  épaisse  et  filante ,  qui  s'arrête  à 
l'ouverture  du  gland;  mais  cela  doit-il 
faire  repousser  sans  examen  l'assertion 
de  tout  malade  qui  prétend  avoir  rendu 
du  sperme  à  la  selle?  C'est  cependant  ce 
que  font  encore  tous  le»  jours  beaucoup 
de  praticiens,  sans  se  douter  que  les 
préjugés  des  savants  sont  quelquefois 
aussi  tenaces,  aussi  peu  fondés  que  ceux 
du  vulgaire.  Parce  que  Boerhaave ,  Hal- 
1er,  etc.,  ont  affirmé  que  le  sperme  ne 
peut  être  expulsé  sans  érection,  sans  plai- 
sir, etc.,  faut-il  refuser  d'examiner  1 1 1 

i>  Les  malades  ne  se  trompent  cepen^ 
dant  pas  aussi  facilement  qu'on  le  pense, 
quand  ils  ont  eu  l'attention  de  vider  leur 
vessie  avant  d'aller  à  la  selle;  carie  fluide 
prostatique,  joint  au  mueus  de  Furètre, 
ne  donne  pas  plus  d'une  goutte  ou  deux 
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toujours  transparente,  susceptible  de 
s'allonger  entre  les  doigta,  et  le  plut 
simple  raisonnement  aurait  du  faire  com- 
prendre qu'il  est  impossible  que  ces  flui- 
des soient  expulsés  en  masse  pendant  la 
défécation,  puisqu'ils  n'ont  pas  de  résev-' 
voir  dans  lequel  ils  puissent  s'accumuler. 
Cette  donnée  suffirait  donc,  à  un  méde- 
cin qui  se  rappellerait  son  anatomie, 
pour  apprécier  l'assertion  d'un  malade 
qui  dirait  avoir  rendu  par  la  verge,  pen- 
dant la  défécation,  une  quantité  de  sper- 
me équivalant,  par  exemple,  à  une  cuil- 
lerée à  café. 

»  Je  donnerai  bientôt  un  moyen  anssi 
simple  que  sûr  de  faire  cesser  toute  in- 
certitude sur  la  nature  du  fluide  expulsé 
de  l'urètre  pendant  l'acte  de  défécation  ; 
il  me  suffit  pour  le  moment  de  faire  ob- 
server qu'on  doit  admettre  qu'il  vient  des 
vésicules  séminales  s'il  est  un  peu  abon- 
dant et  s'il  a  été  rendu  brusquement, 
sans  compter  que  le  sperme  le  plus 
aqueux  mousse  comme  du  savon  quand 
on  le  frotte  entre  les  doigts,  et  dévelop- 
pe, surtout  à  la  suite  de  ce  frottement , 
l'odeur  caractéristique  qui  lui  est  propre. 
On  se  tromperait  toutefois  si  l'on  pen- 
sait que  toutes  les  selles  doivent  provo- 
quer des  pertes  séminales  plus  ou  moins 
abondantes;  cette  uniformité  ne  s'ob- 
serve pas  même  chez  les  sujets  les  plus 
malades,  et  rien  n*est  plus  variable  que 
la  marche  de  ces  affections.  »  (Lalle- 
mand.  Des  pertes  séminales  involontaires^ 
t.  n,  p.  346.) 

Dans  le  passage  suivant,  où,  à  côté  de 
faits  curieux  on  reconnaîtra  quelques 
erreurs ,  Sainte-Marie  a  bien  décrit  les 
différences  de  la  liqueur  prostatique  et 
du  sperme. 

a  J'ajouterai  ici  quelques  caractères 
importants  omis  par  fauteur  :  i^  la  se- 
mence qui  coule  dans  cette  pollution  est 
plus  pâle,  plus  ténue ,  plus  aqueuse  que 
celle  qui  s'échappe  dans  l'acte  du  plaisir  ; 
2"  elle  est  aussi  plus  faiblement  impré- 
gnée de  l'odeur  spermatique;  S"  elle 
laisse  sur  la  chemise,  lorsque  le  linge  en 
reçoit  quelques  gouttes ,  des  taches  légè- 
res, superficielles,  que  Ton  aperçoit  à 
peine.  N'y  aurait-il  pas  quelque  rappro- 
chement à  faire  entre  la  semence  impar- 
de  matière  filante  et  visqueuse,  presque  |  faîtement  élaborée  que  l'on  perd  dans 
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cette  pollution,  et  une  partie  de  celle  que 
Ton  évacue  dans  l'acte  vénérien?  La  se- 
mence qui  s'échappe  la  première  dans 
réjaculation  naturelle  est  claire,  té- 
nue, semblable  à  celle  de  la  pollution 
diurne  involontaire.  Sa  sortie  n'excite 
qu'un  médiocre  plaisir  ;  elle  coule  plutôt 
qu'elle  n'est  éjaculée.  Celle  qui  suit,  plus 
abondante ,  plus  blanche ,  plus  épaisse, 
plus  odorante,  porte  au  plus  haut  degré 
le  sentiment  de  la  volupté.  Ces  deux  émis- 
sions, dans  l'état  naturel,  se  confondent 
ordinairement  dans  une  seule ,  et  la  se- 
conde n'est  qu'une  suite  non  interrom- 
pue, une  continuation  indivisible  de  la 
première  ;  mais  la  chose  n'arrive  pas  tou- 
jours de  la  sorte.  Dans  quelques  circon- 
stances, qui  ne  sont  pas  même  bien  ra- 
reS)  là  première  émission  a  lieu,  et  n'est 
pàS  suivie  de  la  seconde  ;  ce  qui  permet 
â'étndier  ces  deux  actes  isolément,  le 
connais  bien  des  hommes  qui,  s'éveillant 
à  l'instant  d'une  pollution  nocturne ,  et 
faisant  tous  leurs  efforts  pour  réprimer 
réjaculation  prête  à  se  faire,  n'ont  perdu 
que  la  première  semence,  et  ont  pu  con- 
^rver  la  seconde.  J'en  connais  d'autres 
qui,  dans  le  coït,  ne  perdent  quelque- 
fois la  seconde  semence  qu'une  minute 
après  la  première.  Un  de  mes  malades 
éprouve  ce  partage  de  l'éjaculation  en 
deux  périodes  bien  distinctes,  toutes  les 
fois  qu'il  prend  de  lopium  pour  calmer 
des  quintes  de  toux  auxquelles  il  est  fort 
sujet.  Je  ne  conclurai  rien  de  ces  obser- 
vations relativement  à  la  maladie  qui 
nous  occupe  ;  je  pense  seulement  qu'el- 
les établissent  une  circonstance  phy- 
siologique importante  à  noter  dans 
l'acte  de  Texcrétion  séminale  ;  et  cette 
circonstance ,  mieux  connue  un  jour, 
peut  éclairer  la  théorie  encore  obscure 
des  maladies  où  ce  fluide  est  excrété  in- 
volontairement,  telles  que  la  gonorrhée 
proprement  dite ,  la  pollution  diurne 
décrite  par  Wichmann ,  certaines  pollu- 
tions nocturnes,  et  par  exemple  celles 
dans  lesquelles:  étant  couché  sur  le  dos, 
on  perd  la  semence  sans  érection,  sans 
rêves  voluptueux.  La  plupart  de  ces 
écoulements  se  composent  en  effet  de 
cette  semence  ténue,  limpide  ,  mal  éla- 
borée, dont  j'ai  parlé,  et  non  de  l'autre 
^ont  Vexcrétion  est  subordonnée  à  un 


autre  ordre  de  circonstances  et  de  mou* 
vements.  » 

Sainte-Marie  confond  ici  le  sperme  al- 
téré avec  la  liqueur  normale  dont  il  a 
d'abord  parlé,et  qui  sort  la  première  dans 
réjaculation. 

Personne  ne  partagera  non  plus  son 
opinion  relativement  à  l'origine  du  li- 
quide transparent,  qui  n'est  évidemmeni 
qu'une  de  ces  deux  choses  :  le  sperme  al- 
téré ou  le  liquide  prostatique.  Voici 
comme  il  s'exprime  à  cet  égard  : 

«  Pourrait-oii  admettre,  sans  abuset 
de  l'hypothèse,  que  la  première  vient  di- 
rectement des  testicules,  et  ne  fait  que 
passer  dans  les  vésicules  sans  s'y  arrêter, 
tandis  que  la  seconde  vient  des  réservoirs 
où  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  lu! 
a  donné  des  caractères  plus  parfaits  d'a- 
nimalîsation?  Ce  que  je  suppose  pour  la 
semence,  quelque  étrange  qu'il  puisse 
paraître  aux  savants  physiologistes  du 
siècle ,  ressemble  cependant  un  peu  à  ce 
qui  se  passe  dans  le  foie  et  ses  dépen- 
dances, pour  la  sécrétion  et  l'excrétioii 
des  deux  biles.  Le  mécanisme  de  sqb 
fonctions  est  différent,  il  est  vrai,  dans 
les  deux  appareils  sécrétoires,  mais  les 
rapports  essentiels  de  la  comparaison, 
relativement  à  la  théorie  que  je  veux  éta- 
blir, sont  conservés.  Serait-il  donc  im- 
possible que  dans  quelques  circonstan- 
ces mal  appréciées  jusqu'à  présent,  et 
par  exemple  lorsque  les  testicules  éprou- 
vent une  plus  grande  activité  sécrétoire  ; 
lorsque  les  valvules  que  Procoska  a  dé- 
couvertes dans  les  vaisseaux  séminifères 
sont  peu  nombreuses ,  relâchées ,  écar- 
tées les  unes  des  autres  (  foy.  le  savant 
Mémoire  de  ce  grand  physiologiste,  dans 
les  Jeta  Acddemiœ  Josephinœ  Vindobonen- 
sts,t.i,  p.  177)  ;  lorsquele  muscle  crémàs- 
ter,  qui,  dans  l'acte  vénérien,  comprime  le 
testicule,  l'élève,  l'applique  contre  l'an- 
neau, est  frappé  d'un  état  habituel  de  spas- 
me ;  cette  'semence  testiculaire,  si  je  peux 
l'appeler  de  la  sorte,  se  trouvât  dans  des 
conditions  plus  favorables  à  sa  sortie? 
Je  ne  donne  cette  explication  que  pour 
une  hypothèse,  et  je  l'abandonne  volon- 
tiers si  elle  encourt  la  censure  des  sa- 
vants ;  mais  je  ne  me  dessaisis  point  des 
faits  sûr  lesquels  je  l'ai  établie;  ils  me 
paralsscjil  certains ,  incontestables  ;  et 
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comme  faits  positifs,  je  les  crois  dignes 
de  quelque  attention.  »  (Sainte-Marie, 
lieu  citéy  p.  78.) 

Si  les  caractères  distinctifs  du  sperme 
et  du  fluide  prostatique,  si  les  signes  dif- 
férentiels précédemment  exposés  n'é- 
taient pas  suffisamment  accusés,  on  re- 
courrait au  moyen  que  M.  Lallcmand 
indiquait  plus  haut,  sans  \e  [nommer,  à 
l'examen  microscopique. 

L'espèce  de  pollution  où  la  nature  du 
liquide  est  le  plus  difficilement  recon- 
nue, est  celle  qui  accompagne  ou  suit 
Texcrétion  urinaire.  On  ne  confondra 
cependant  pas  ici  la  spermatorrhée  avec 
la  blennorrbée,  si  Ton  se  rappelle  que 
c'est  à  la  fin  de  Texcrétion  urinaire  que 
la  liqueur  séminale  est  rendue,  tandis 
que  c'est  par  les  premières  gouttes  d'u- 
rine que  le  mucus  urétral  est  entraîné. 
Du  reste,  ce  signe  différentiel  n'a  d'im- 
portance que  lorsque  l'écoulement  uré- 
tral ne  donne  que  quelques  gouttes  le 
matin  par  exemple,  dans  cette  variété 
qu'on  appelle  la  goutte  militaire.  Lors- 
que la  blennorrbée  est  plus  abondante, 
elle  est  facile  à  distinguer  de  la  sperma- 
torrhée, et  déjà  Sainte-Marie  ne  s'y  trom- 
pait pas. 

«  Cet  écoulement  de  l'humeur  prosta- 
tique constitue  une  espèce  très-fréquente 
de  blennorrbée.  Ceux  qui  l'éprouvent  ont 
le  gland  humecté  le  matin  lorsqu'ils  se 
lèvent,  par  un  enduit  onctueux;  s'ils 
compriment  alors  le  canal  de  l'urètre, 
en  dirigeant  la  compression  de  la  racine 
de  la  verge  vers  son  sommet,  ils  en  ex- 
priment quelques  gouttes  d'une  liqueur 
verdâtre ,  gluante,  un  peu  fétide ,  assez 
semblable  à  du  petit-lait  mal  clarifié.  Ils 
perdent  un  peu  de  cette  humeur  après 
des  désirs  ou  des  érections  qui  n'ont 
point  été  suivis  de  l'acte  vénérien.  11  est 
probable  que  le  mucus  qui  lubrifie  le 
canal  de  l'urètre,  sécrété  d'une  manière 
surabondante,  mais  sans  condi* tion  mor- 
bifique,  se  mêle  à  l'humeur  des  prostates 
et  forme  une  partie  de  l'écoulé  ment.  Cet 
état  est  plutôt  une  incommodi  té  qu'une 
maladie,  et  ceux  que  j'ai  traitéi?  de  cette 
blennorrbée  n'en  éprouvaient  aucun  dé- 
rangement dans  leur  santé.  Cependant 
on  consulte  souvent  les  médeciias  pour 
ce  flux,  quelque  modéré  qu'il  soi  t,  parce 


qu'on  s'effraye  aisément  des  moindre^ 
symptômes  éprouvés  par  les  parties  gé- 
nitales. J'ai  souvent  arrêté  ces  blcnnor- 
rhées  par  des  injections  composées  avec 
une  solution  d'alun  (sulfate  acide  d'alu- 
mine), et  un  peu  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham  (vin  d'opium  composé).  Un 
vésicatoire  apposé  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  l'une  des  cuisses  est  aussi 
dans  ces  cas  un  remède  très-efficace.  J'ai 
appris  d'un  médecin  distingué  de  cette 
ville  à  l'appliquer  sur  le  périnée  même, 
pour  faire  cesser  cette  inconmnodité , 
souvent  trèsopiniàtre.  »  (Sainte-Marie, 
lieu  cité,  p.  S2.) 

Il  y  a  dans  l'augmentation  de  l'écoule- 
ment après  l'érection  quelque  chose  d'in- 
sidieux qui  pourrait  d'abord  en  impo- 
ser. Mais  on  s'aperçoit,  en  réfléchissant, 
qull  est  tout  simple  que  l'état  fluxion- 
naire  de  la  prostate  pendant  l'érection 
augmente  la  sécrétion  de  ses  follicules  et 
conséquemment  la  quantité  du  liquide 
qui  sort  par  le  canal  de  Turètre.  D'ail- 
leurs, s'il  y  avait  du  doute,  les  antécé- 
dents serviraient  à  le  dissiper.  En  effets 
de  deux  choses  l'une,  ou  le  liquide  a 
toujours  présenté  ce  caractère  de  flui- 
dité, etc.,  et  alors  il  ne  s'agit  pas  de 
spermatorrhée  ;  ou  il  y  a  d'abord  eu  des 
pertes  de  véritable  sperme ,  point  ou  à 
peine  altéré,  et  si  ces  pertes  se  sont  pro- 
longées en  même  temps  que  le  liquide 
s'altérait,  il  est  très-probable  qu'il  est 
question  de  pertes  séminales  involon- 
taires. 

Toutes  les  fois,  dit  M.  Lallemand,  que 
la  vessie  contient  du  sang,  du  mucus,  etc. , 
ces  matériaux  étrangers,  plus  pesants 
que  l'urine ,  se  rassemblent  vers  le  col 
delà  vessie,  et  sortent  par  conséquent 
les  premiers ,  quand  le  malade  est  de- 
bout ;  or,  c'est  le  contraire  de  ce  qu'on 
observe  pour  le  sperme.  (  Lallemand , 
lieu  cité,  t.  n,  p.  35.) 

11  semblerait  d'après  cela  qu'en  fai- 
sant uriner  le  malade  debout,  il  serait 
toujours  facile  de  distinguer  la  sperma- 
torrhée ,  du  catarrhe  vésical ,  lorsque 
ces  deux  affections  ne  se  compliquent 
pas  réciproquement.  Cependant  soit  que 
ces  caractères  ne  soient  pas  toujours 
très-saillants,  soit  qu'on  procède  mal  ou 
qu'on  ne  procède  pas  à  leur  examen,  il 
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est  arrivé  à  des  hommes  du  premier  më- 
rite  (le  prendre  une  maladie  des  organes 
génitaux,  une  spermatorrhée  pour  un 
catarrhe  vësical  ;  Portai  et  Boyer  ont 
commis  cette  faute,  que  l'étude  plus  at- 
tentive des  symptômes  fit  éviter  à  M.  Ci- 
viale.  Voici  le  fait  : 

OBS.25.aH.  T.,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
d'un  tempérament  nerveux,  fortement 
épris  d'une  jeune  personne  qui  devait 
devenir  sa  femme ,  éprouva ,  à  la  suite 
d'une  longue  continence,  mais  sans  cause 
appréciable ,  un  engorgement  du  testi- 
cule droit ,  qui  se  termina  par  un  abcès, 
qu'on  ouvrit  au  moyen  du  bistouri ,  et 
dont  l'ouverture  resta  fistuleuse.  Cinq 
mois  après ,  le  même  accident  eut  lieu 
du  côté  opposé ,  et  se  termina  de  la  même 
manière ,  en  sorte  que  le  malade ,  au 
moment  où  je  le  vis  ,  présentait  une 
ouverture  fistuleuse  à  chaque  testicule. 
Mais  l'organe  du  côté  gauche  était  plus 
volumineux ,  et  la  quantité  de  matière 
expulsée  par  la  fistule  plus  grande.  C'était 
un  liquide  muqueux ,  jaunâtre ,  peu  con- 
sistant ,  et  sans  qualités  urineuses.  Les 
fistules  avaient  un  trajet  très-irritable  , 
on  n'y  pouvait  introduire  un  stylet  qu'à 
quelques  lignes  de  profondeur  ;  l'urètre 
était  aussi  d'une  irritabilité  excessive.  Je 
cherchai  d'abord  à  diminuer  cette  irrita- 
tion ,  et  ne  procédai  à  l'exploration  que 
plusieurs  jours  après.  Déjjt  à  celte  épo- 
que l'urine  avait  beaucoup  perdu  de  ses 
caractères  morbides  ;  elle  était  moins 
bourbeuse,  et  le  dépôt  moins  puriforme  : 
le  malade  la  rendait  avec  plus  de  facilité. 
Je  ne  découvris  aucune  disposition  anor- 
male dans  l'urètre  ;  la  vessie  quoique  fort 
irritable ,  ne  présentait  non  plus  aucun 
vestige  ni  de  productions  morbides,  ni 
de  corps  étrangers.  Cependant  le  malade 
croyait  si  fermement  être  calculeux  que 
ce  fut  pour  cela  qu'il  vint  réclamer  mes 
soins.  En  cherchant  à  remonter  à  la 
source  des  accidents ,  j'appris  que  M.  T. , 
exclusivement  occupé  depuis  plus  de 
deux  ans  de  la  personne  qu'il  devait 
épouser ,  avait  eu  ,  soit  auprès  d'elle  , 
soit  pendant  les  nuits ,  les  érections  les 
plus  fortes  et  les  plus  prolongées  ;  que , 
dans  les  premiers  temps,  ces  érections 
amenaient  des  pollutions ,  mais  qu'à  la 
longue,  en  se  multipliant,  celle-ci  avaient 


eu  lieu  sans  érection.  Le  malade  ne  fit 
aucune  attention  à  tous  ces  symptômes , 
attribuant  à  un  amour  poussé  jusqu'au 
délire  divers  troubles  fonctionnels  qui 
étaient  survenus  ,  comme  aussi  le  dépé- 
rissement qui  en  avait  été  la  conséquence, 
et  comptant  bien  que  l'union  qu'il  allait 
contracter  mettrait  fin  à  ses  maux.  Le 
résultat  ne  répondit  pourtant  point  à 
l'attente.  11  n'y  avait  plus  d'érection ,  le 
coït  fut  impossible,  et  quelque  temps 
après  se  manifestèrent  les  abcès  des  testi- 
cules. A  dater  de  ce  moment,  il  n'y  eut 
plus  d'éjaculations  proprement  dites  ; 
mais  il  se  faisait  par  l'urètre  un  écoule- 
ment presque  continuel  de  liquide  jau- 
nâtre ,  qui  faisait  tache  sur  le  linge.  Les 
urines  étaient  épaisses  et  d'un  blanc  cen- 
dré. Ces  renseignements  ,  rapprochés  de 
l'état  dans  lequel  le  malade  se  trouvait 
au  moment^e  l'examen,  ne  permettaient 
pas  de  se  dissimuler  la  gravité  du  cas. 
Je  demandai  une  consultation  :  Boyer  et 
Portai  furent  appelés.  Ces  honorables 
praticiens,  tout  en  partageant  mes  crain- 
tes ,  ne  crurent  voir  qu'un  catarrhe  vé- 
sical  ancien  et  opiniâtre ,  et  l'on  se  borna 
à  prescrire  un  traitement  adoucissant  ; 
les  injections  que  le  malade  supportait 
avec  peine  furent  même  suspendues. 

j»  Déjà ,  lorsque  le  malade  vint  à  Paris, 
il  se  plaignait  d'une  douleur  profonde  et 
presque  constante  à  la  région  inguinale 
du  côté  droit.  Cette  douleur  augmenta 
progressivement ,  mais  sans  ofirir  un 
caractère  spécial.  J'appelai  sur  elle  l'at- 
tention des  consultants,  qui  n'en  tinrent 
pas  compte.  Le  malade  était  d'une  mai- 
greur extrême;  en  palpant  la  région  hy- 
pogastrique,  j'avais  cru  sentir  une  petite 
tumeur  vers  le  côté  droit  et  un  peu  en 
arrière  du  col  vésical  ;  le  doigt ,  porté 
dans  l'anus ,  ne  découvrait  rien.  A  la 
vérité  tous  ces  indices  étaient  fort  vagues 
au  moment  de  la  consultation  ,  et  ils  ne 
permettaient  pas  de  faire  partager  à  mes 
confrères  la  crainte  de  la  formation  d'un 
abcès  sur  le  trajet  du  cordon  testiculaire 
droit.  Mais,  quelques  jours  après ,  le  dé- 
veloppement de  la  tumeur  du  côté  de 
l'anneau  inguinal ,  et  une  fluctuation  de 
plus  en  plus  manifeste,  prouvèrent  qu'il 
s'agissait  en  effet  d'une  collection  puru- 
lente, qui  fut  reconnue  par  tout  le  monde 
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à  une  nouvelle  rëunion.  Jefisl'ouTerture 
de  ce  dépôt ,  d*où  sortit  une  quantité  de 
pus  bien  plus  considérable  qu'on  n'aurait 
pu  le  penser.  Les  douleurs  vives  que  le 
malade  avait  éprouvées  pendant  la  for- 
mation de  cet  abcès ,  dans  tout  Vappareil 
génito-urinaire  ,  et  spécialement  au  col 
vésical ,  ainsi  que  sur  le  trajet  du  cordon 
affecté ,  cessèrent  de  même  que  tous  les 
symptômes  généraux  ;  mais  l'écoulement 
urétral  et  les  fistules  au  scrotum  persis- 
tèrent.Ge  qu'il  y.eut  de  plus  remarquable 
pendant  cette  période  de  la  maladie , 
c'est  que  la  vessie  resta  presque  entière- 
ment étrangère  aux  désordres.  L'amélio- 
ration que  mon  premier  traitement  avait 
apportée  dans  l'état  de  l'urine  se  soutint; 
le  malade  souffrait  à  peine  pour  uriner. 
»  La  suppuration  de  l'urine  continua 
avec  assez  d'abondance  pendant  quinze 
jours.  Durant  ce  laps  de  temps ,  le  cor- 
don testiculaire  gauche  devint  le  siège  de 
douleurs  assez  vives  pour  exiger  des  ap- 
plications de  cataplasmes  et  de  sangsues. 
Du  reste ,  on  employa  les  bains ,  les 
émoUients  sous  toutes  les  formes,  et  un 
régime  approprié.  Plusieurs  fois  il  y  eut 
des  érections  nocturnes ,  mais  incomplè- 
tesetsans résultat.  Le  malade,  s'ennuyant 
à  Paris,  voulut  retourner  chez  lui ,  il  fut 
décidé  dans  une  consultation  qu'on  éta- 
blirait deux  cautères  au  périnée  et  que 
plus  tard  on  les  réunirait  de  manière  à 
faire  un  séton.   La   position    du  ma- 
lade ne  s'améliora  pas  ;  les  testicules  et 
les  cordons  étaient  gonflés  et  très-dou- 
loureux ,  surtout  par  intervalles  ;  un  se- 
cond abcès  se  forma  dans  le  cordon 
gauche ,  et  fut  ouvert ,  comme  l'avait 
été  celui  du  côté  droit.  Les  deux  ouver- 
tures se  convertirent  en  fistules  entrete- 
nues par  un  suintement  quotidien  ,  qui 
augmentait  de  loin  en  loin  avec  exaspé- 
ration des  douleurs  locales  et  des  symp- 
tômes généraux.  Enfin ,  le  malade  suc- 
comba ;  malheureusement  il  fut  impos- 
sible dé  faire  l'ouverture  du  corps  ,  qui 
aurait  offert  un  grand  intérêt.  »  (Civiale, 
Traité  pratiqué  sur  les  maladies  des  orga- 
nes génit(MArinaires ,  9«  partie,  p.  148.) 

L'a  maladie  était  sans  doute  très-com- 
plexe ;  mais  elle  montre  par  le  haut 
savoir  des  hommes  pour  qui  elle  fut  une 
occasion  d'erreur,  combien  ces  affections 
Ont  encorç  été  incomplètement  étudiées , 


surtout  sous  le  rapport  du  diagnostic. 
Voilà  ce  qu'on  pouvait  dire  alors  ;  au^ 
jourd'hui ,  malgré  les  remarquables  tra- 
vaux de  M.  Lallemand  ,  on  reste  encore 
trop  souvent  dans  l'incertitude. 

Lorsque  les  pollutions  ont  lieu  dans 
un  bain,  nous  avons  indiqué  la  manière 
de  les  y  reconnaître  pendant  leur  émis- 
sion même.  Nous  avons  dit  également 
que  la  liqueur  séminale  formait  dans  les 
urines  une  couche  ou  un  nuage  granu- 
leux ,  comme  composé  de  flocons  bril- 
lants, que  M.  Lallemand  regarde  comme 
caractéristiques. 

Avant  de  passer  au  dernier  moyen  de 
diagnostic  qui  nous  reste  à  examiner, 
nous  rappellerons  que  les  pollutions  ne 
sont  jamais  continues.  Ajoutons  cepen- 
dant que  M.  Civiale,  qui  accorde  ce  point 
à  M.  Lallemand  pour  la  majorité  des  cas, 
fait  la  restriction  suivante  : 

a  M.  Lallemand  dit  bien  que  le  sperme, 
renfermé  dans  des  réservoirs  distincts], 
ne  peut  s'écouler  d'une  manière  conti' 
nue  comme  le  produit  de  la  phlegmasie 
urétrale  ;  mais  quand  l'inflammation  oc- 
cupe en  même  temps  les  roies  spermati- 
ques ,  le  mélange  s'opère  là ,  et  il  y  a 
d'ailleurs  un  trouble  considérable  dans 
le  mode  d'éjaculation.  »  (Civiale,  Mala- 
dies desorg.  gén,-urin.y  n« part.,  p.  146.) 

Si  l'aspect  du  sperme ,  examiné  avec 
nos  moyens  ordinaires  d'observation ,  si 
la  circonstance  de  son  émission,  ne  suf- 
fisent pas  dans  tous  les  cas  à  le  faire  re- 
connaître ,  il  faut  recourir  à  d'autres 
procédés.  Ces  procédés  sont  la  chimie  et 
le  microscope. 

Nous  n'avons  mentionné  ici  la  chimie 
que  pour  mémoire;  car  l'analyse  orga- 
nique n'a  point  encore  atteint  un  degré 
de  précision  et  de  simplicité  qui  sont 
ici  la  première  condition  de  son  emploi. 
Microscope,  Il  semblerait  que  ,  depuis 
la  découverte  des  zoospermes  ,  tous  les 
observateurs  qui  ont  voulu  distinguer  la 
liqueur  séminale  altérée  dans  sa  compo- 
sition ou  par  des  mélanges  ,  eussent  dû 
recourir  au  microscope  pour  chercher 
ces  animalcules,  dont  la  présence  aurait 
levé  tous  les  doutes;  mais  l'imperfection 
des  premiers  instruments  employés,  l'exa- 
gération de  ceux  i\m  s'en  servirent  d'a- 
bord, fit  bientôt  tomber  dans  le  discrédit 
ce  moyen  d'exploration. 
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On  n'ëtudîa  dans  le  commencement 
les  zôospermes  qu'avec  de  fortes  loupes , 
et  Ton  s'ëtoDuerait  de  l'exactitude  des 
résultats  auxquels  arriva  Leuwenhoek, 
si  Ton  ne  savait  qu'il  passait  une  partie 
de  sa  vie  à  fabriquer  ses  lentilles  et  l'au- 
tre à  s'en  servir.  Mais  depuis  cette  épo- 
que les  microscopes  se  sont  beaucoup 
perfectionnés,  et  c'est  une  circonstance 
heureuse  pour  ce  genre  de  recherches , 
qui  exigent  les  meilleurs  instruments. 
M.  Lellemand,  qui  a  trouvé  le  microscope 
de  M.  Raspail  insuffisant,  se  loue  beau- 
coup de  celui  de  MM.  Georges  Oberhaeu- 
ser  et  Frécourt. 

Cet  examen  microscopique  réclame 
quelques  précautions  particulières  :  com- 
me les  zoospermes  ne  peuvent  être  vus 
que  par  réfraction,  il  faut  que  le  porte- 
objet,  traversé  par  la  lumière,  soit  d'un 
Ycrre  parfaitement  pur  ,  uni  et  sans 
bulles,  partout  d'une  égale  épaisseur. 
La  liqueur  doit  être  recouverte  d'un 
autre  vase  aussi  mince  que  possible ,  et 
travaillé  exprès.  Les  feuilles  de  mica  em- 
ployées long-temps  au  même  usage  n'ont 
jamais  autant  de  transparence  ^,  et  les 
raies  et  les  irisations  qu'elles  offrent 
toujours  troublent  l'opération.  La  petite 
lame  de  verre  est  indispensable  pour  di- 
minuer autant  que  possible  l'épaisseur 
de  la  couche  liquide  et  rendre  cette 
couche  parfaitement  uniforme,  pour  re- 
tarder son  évaporation  et  prévenir  son 
contact  avec  la  lentille  de  l'objectif.  Il 
est  inutile  d'insister  sur  la  raison  de  ces 
dispositions  ;  on  sait  que  tous  les  points 
d'une  couche  transparente  sont  d'autant 
moins  éclairés,  d'autant  moins  vus,  qu'il 
y  en  a  moins  sur  le  chemin  du  même 
rayon  lumineux;  en  d'autres  termes, 
que  la  couche  est  plus  mince,  et  qu'une 
évaporation  rapide  entretient  dans  le 
liquide  un  mouvement  perpétuel.  L'ob- 
jectif peut  être  terni  par  la  vapeur,  sur- 
tout lorsqu'on  se  sert  de  forts  grossisse- 
ments qui  exigent  un  rapprochement 
considérable  :  lorsque  la  couche  liquide 
s'est  desséchée  sans  être  recouverte  d'une 
lame  de  verre ,  sa  surface  est  inégale  et 
altère  l'aspect  des  objets  ;  enfin  ,  sans 
cette  précaution  de  la  lame  de  verre,  des 
corps  étrangers  salissent  la  préparation, 
qui  ne  peut  plus  être  conservée. 


Une  seule  goutte  de  liquide  suffit  pour 
une  observation  ;  non-seulement  elle  est 
suffisante ,  mais  une  plus  grande  quan- 
tité serait  nuisible  et  offrirait  toujours 
des  inconvénients.  On  presse  le  petit 
verre  mince  dont  on  la  recouvre,  afin  de 
rétaler,  d'arrêter  promptement  les  cou- 
rants qui  s'y  manifestent  et  d'en  chasser 
les  bulles  d'air  qui  peuvent  s'y  trouver 
emprisonnées.  Quoique  le  porte-objet  et 
la  petite  lame  de  verre  qui  recouvre  la 
couche  de  liquide  semblent  rapprochés 
jusqu'au  contact ,  les  zoospermes  se 
meuvent  dans  leur  intervalle  avec  une 
entière  liberté,  tant  qu'il  leur  reste  de  la 
vigueur  et  que  l'évaporation  n'a  pas  fait 
trop  de  progrès,  ce  qui  peut  durer  plu- 
sieurs heures  ;  du  reste ,  dit  M.  Lalle- 
mand ,  qui  nous  sert  de  guide  dans  cette 
description,  une  goutte  d'eau  tiède  favo- 
rise et  prolonge  beaucoup  leurs  mouve- 
ments. Quelque  mince  que  soit  la  couche 
de  liquide,  elle  ne  saurait  être  embrassée 
dans  toute  son  épaisseur  par  un  très-fort 
grossissement ,  d'où  l'indication  de  faire 
continuellement  monter  et  descendre  le 
foyer,  pour  être  sûr  que  rien  n'échappe 
à  l'observation.  Cette  précaution  est  sur- 
tout de  rigueur  lorsqu'il  s'agit  de  pol- 
lutions diurnes,  puisqu'il  n'existe  sou- 
vent que  deux  ou  trois  zoospermes  dans 
la  goutte  de  liquide  en  expérience. 

On  doit  aussi  fréquemment  changer  la 
position  du  miroir  réflecteur,  pour  faire 
varier  la  direction  et  l'intensité  de  la  lu- 
mière. Suivant  M.  Lallemand,  qu'il  fau- 
dra toujours  citer  quand  on  traitera  des 
pollutions  ,  les  zoospermes  sont  souvent 
d'une  grande  transparence  dans  les  cas 
pathologiques,  et  la  lumière  la  plus  vive, 
la  plus  perpendiculaire  ,  n'est  pas  celle 
qui  les  fait  le  mieux  distinguer. 

L'on  se  trouve  aussi  très-bien  de  modi- 
fier la  densité  du  liquide,  soit  en  y  ajou- 
tant de  l'eau ,  soit  en  le  laissant  dessé- 
cher. 

Le  sperme ,  surtout  à  l'état  morbide  , 
est  mêlé  de  matériaux  étrangers  fournis 
par  les  vésicules  séminales,  la  prostate  et 
l'urètre.  Quand  la  couche  du  liquide  est 
trop  épaisse,  cette  espèce  de  gangue  en- 
globe et  masque  les  zoospermes. 

Une  goutte  d'eau , déposée  sur  le  bord  du 
petit  verre  mince  pénètre  dessous  ;  et  les 
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zoospermes  s'isoknt  davantage,  en  même 
temps  que  la  diminution  de  la  densité 
du  liquide  permet  à  leurs  contours  de  se 
dessiner  plus  nettement.  En  outre,  quand 
le  pouvoir  reïringent  des  zoospermes 
diffère  peu  de  celui  de  la  liqueur  sémi- 
nale dans  laquelle  ils  nagent,  leurs  par- 
ties les  plus  minces  sont  traversées  par 
la  lumière,  qui  n'en  apporte  à  Toeil  rien 
de  distinct.  Vus  ainsi  incomplètement, 
et  comme  mutilés ,  les  zoospermes  ne 
semblent  plus  que  des  globules  très- 
petits  ,  ovoïdes ,  très-brillants ,  terminés 
par  une  petite  pointe.  Dès  que  l'eau 
commence  à  pénétrer  entre  les  deux  ver- 
res, la  petite  lame  de  recouvrement  et  le 
porte-objet,  un  mouvemeut  rapide  em- 
pêche de  distinguer  clairement  les  objets 
qui  passent  ;  mais,  quand  la  couche  s'est 
remise  à  l'état  de  repos ,  on  aperçoit  la 
queue  des  animalcules ,  et  leurs  dimen- 
sions paraissent  augmentées,  ce  qui  tient 
à  la  diminution  de  densité  du  liquide 
ambiant.  L'eau  ordinaire  suffît,  mais  le 
résultat  est  plus  sensible  quand  on  y 
ajoute  une  petite  quantité  d'alcool  ;  mais, 
par  suite  de  cette  addition ,  les  formes 
des  zoospermes  s'altèrent  plus  tard.  Lors- 
qu'on ne  veut  faire  servir  la  pièce  qu'à 
l'étude  du  moment ,  on  y  ajoute  de  l'al- 
cool ;  si  l'on  veut  conserver  la  prépara- 
tion, il  vaut  mieux  n'employer  que  de 
l'eau  pure. 

L'évaporation  ,  qui  nuit  en  général  à 
l'opération,  la  favorise  quelquefois  d'une 
manière  remarquable.  On  n'a  rien  dis- 
tingué au  milieu  du  liquide  pendant  une 
demi-heure,  une  heure  même ,  ou  plus , 
et  l'on  y  voit  apparaître  tout  à  coup  un 
animalcule ,  puis  deux ,  puis  cent ,  dans 
l'espace  de  quelques  minutes. 

Le  lendemain,  quand  la  dessiccation  est 
achevée,  on  ne  distingue  plus  de  traces 
des  animalcules,  ou  bien  on  n'en  distin- 
gue plus  que  les  queues ,  le  reste  étant 
empâté  dans  le  mucus  solidifié;  mais 
l'addition  d'une  goutte  d'eau  replaçant 
les  choses  dans  les  conditions  de  la  veille, 
les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent. 
M.  Lallemand  a  nombre  de  fois  constaté 
ces  faits,  et  il  en  conclut  que  la  transpa- 
rence des  zoospermes  est  très-commune 
dans  les  maladies  graves.  Voici  l'explica- 
tion que  donne  de  ces  phases  de  l'expé- 


rience le  savant  observateur  que  nou 
venons  de  nommer. 

a  11  est  facile  de  se  rendre  compte  de 
ce  qui  se  passe  dans  cette  circonstance. 
Quand  le  pouvoir  réfringent  des  zoo- 
spermes est  le  même  que  celui  du  liquide 
ambiant,  la  lumière  traverse  le  tout  de 
la  même  manière,  et  la  masse  parait  ho- 
mogène; mais  l'évaporation  agit  plus 
promptement  sur  le  liquide  que  sur  des 
corps  organisés;  et  quand  la  différence 
de  densité  change  le  pouvoir  réfringent, 
la  forme  des  zoospermes  se  dessine  mo- 
mentanément, parce  qu'ils  sont  devenus 
plus  transparents  que  le  reste.  Quand  le 
dessèchement  est  complet,  tous  les  'zoo- 
spermes qui  se  trouvent  empâtés  dans  la 
matière  disparaissent  de  nouveau ,  parce 
que  le  pouvoir  réfringent  est  redevenu 
le  même  pour  le  mucus  et  pour  les  zoo- 
spermes complètement  secs.  L'absorp- 
tion d'une  certaine  quantité  d'eau  repro- 
duit les  mêmes  phénomènes  aussi  sou- 
vent qu'on  le  veut  et  dans  tous  les  temps, 
parce  que  la  matière  emprisonnée  entre 
deux  lames  de  verre  n'éprouve  aucune 
altération  appréciable. 

D  Après  le  dessèchement  de  toute  la 
liqueur  séminale,  les  zoospermes  qui  sont 
restés  isolés  paraissent  avoir  pris  un 
tiers  ou  même  moitié  plus  de  dévelop- 
pement dans  tous  les  sens,  ce  qui  tient  à 
ce  que  les  parties  les  plus  transparentes 
se  dessinent  complètement.  Il  y  a  des 
zoospermes  de  poissons,  de  mollusques, 
qu'on  ne  peut  bien  voir  que  dans  cet  état 
de  dessèchement,  parce  que  leur  queue 
estsi  grêle, si  transparente,  qu'elle  échap- 
pe d'abord  aux  plus  forts  grossisse- 
ment des  meilleurs  microscopes.  Il  est 
bon  alors  d'étendre  d'eau  la  liqueur  sé- 
minale, afm  de  bien  disséminer  les  zoo- 
spermes  ,  et  de  les  observer  jusqu'à  ce 
que  le  dessèchement  soit  complet  ;  c'est 
aussi  dans  cet  état  définitif  qu'il  faut 
comparer  les  zoospermes  appartenant  à 
des  individus  différents  ou  à  des  époques 
différentes  ;  car  c'est  alors  seulement 
qu'on  peut  être  certain  de  les  retrouver 
toujours  dans  des  conditions  parfaite- 
ment identiques.  Mais ,  chez  la  plupart 
des  mollusques,  des  crustacés  et  des 
poissons,  le  dessèchement  altère  plus  ou 
moins  les  formes;  il  en  est  de  même 


Digitized  by  VnOOQ IC 


PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES. 


dans  toutes  les  espèces  dont  les  zoosper- 
raes  ont  peu  de  consistance.  Il  est  donc 
indispensable  de  les  examiner  dans  tous 
les  étals.  »  (Lallemand,  Des  pertes  sémina- 
les involontaires^  t.  u,  p.  592.) 

Quelquefois  deux  zoospermes  sont  su- 
perposés de  manière  à  sembler  n'en  for- 
mer qu'un  monstrueux,  à.deux  têtes  ou 
à  deux  queues  ;  mais  il  suffît  d'une  goutte 
d'eau  entre  les  deux  verres  pour  que  les 
deux  animalcules  se  séparent  et  devien- 
nent distincts. 

Pour  procéder  avec  sûreté  à  l'examen 
d'un  cas  morbide  il  y  a  un  préliminaire 
indispensable,  c'est  un  examen  de  la  li- 
queur séminale  à  l'état  normal.  Rien  de 
plus  facile.  Après  l'acte  physiologique  il 
reste  toujours  assez  de  sperme  dans  l'u- 
rètre pour  l'expérience  la  plus  complète. 
11  suffit  donc  d'exprimer  le  canal  pour 
en  tirer  une  goutte  de  liquide  qu'on  dé- 
pose sur  le  porte-objet.  On  y  aperçoit 
des  milliers  d'animalcules  qui  s'agitent 
comme  des  têtards  entassés  dans  une 
mare;  seulement  la  queue  des  zoosper- 
mes est  relativement  plus  longue ,  plus 
mînce  et,  près  de  son  insertion,  la  tête 
présente  un  point  très-brillant.  Ces  ani- 
malcules sont  si  nombreux  qu'il  est  dif- 
ficile d'en  suivre  exactement  les  mouve- 
ments. On  est  obligé  de  les  éloigner  les 
uns  des  autres,  de  les  espacer,  pour  les 
apercevoir  plus  nettement;  pour  attein- 
dre ce  but,  on  fait  pénétrer  sous  le  verre 
une  goutte  d'eau,  et  l'on  presse  le  verre, 
afin  de  les  disséminer.  C'est  sous  les 
bords  de  la  lame  qu'on  les  trouve  le 
mieux  isolés.  Si  l'eau  est  à  la  tempéra- 
ture du  corps ,  on  voit  les  mouvements 
des  zoospermes  devenir  plus  libres ,  plus 
vifs,  jusqu'à  ce  que  l'évaporation  ou  le 
rerroidissement  deviennent  sensibles.  En 
prévenant  ces  deux  causes  de  leur  im- 
mobilité, on  peut  faire  durer  l'expérience 
des  heures  entières  avec  le  même  ré- 
sultat. 

Pour  trouver  dans  l'urètre  tout  le  li- 
quide nécessaire  à  l'observation,  il  n'est 
pas  indispensable  d'exprimer  le  canal 
immédiatement  après  le  coït;  les  ani- 
malcules y  restent  vivants  tant  qu'ils 
n'ont  pas  été  entraînés  par  l'urine.  Quoi- 
que le  méat  soit  entièrement  sec,  et 
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qu'il  soit  impossible  de  faire  sortir  du 
canal  la  moindre  humidité ,  en  le  com- 
primant à  partir  de  sa  racine  vers  son 
ouverture  extérieure,  on  peut  cependant 
encore  y  trouver  des  zoospermes  vivants 
et  les  extraire  d'une  manière  facile  et 
prompte.  11  suffît  pour  cela  de  recueillir 
la  première  goutte  d'urine,  et  on  y  par- 
vient en  ne  faisant  d'abord  pénétrer  l'u- 
rine dans  l'urètre  qu'en  petite  quantité. 
On  reçoit  ainsi  la  première  goutte  sur 
une  lame  de  verre.  Cette  première  goutte 
se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables à  l'observation  microscopique 
du  sperme  ;  car  il  y  est  délayé  dans  plu- 
sieurs fois  son  volume  d'urine  à  la  tem- 
pérature du  corps  ,  et  cette  urine  rem- 
place de  la  manière  la  plus  simple  l'eau 
tiède  qu'on  ajoute  pour  rendre  plus  dé- 
gagés, plus  isolés  les  zoospermes  et  leurs 
mouvements.  S'il  se  trouve  dans  ce  mé- 
lange plus  de  mucus,  de  fluide  prostati- 
que et  de  débris  d'épithélium  que  dans 
le  sperme  recueilli  peu  de  temps  après  le 
coït,  les  animalcules  y  sont  si  bien  isolés 
qu'on  les  distingue  au  premier  coup- 
d'œil.  Et  ce  procédé  est,  pour  beaucoup 
de  raisons  inutiles  à  dire,  le  plus  naturel 
qu'on  puisse  employer  dans  cet  ordre 
de  recherches.  Il  y  a  plus,  c'est  aussi  de 
beaucoup  le  meilleur  dans  les  cas  de 
pollutions  diurnes,  et  même  dans  les 
pollutions  nocturnes,  et  en  général  dans 
toute  perte  séminale,  de  quelque  manière 
qu'elle  ait  lieu. 

Avant  de  parler  de  l'application  du 
microscope  aux  pertes  séminales  invo- 
lontaires ,  nous  devons  faire  remarquer 
que  l'état  normal  des  zoospermes  varie 
comme  les  individus ,  pour  le  nombre , 
l'aspect  et  la  dimension.  A  plus  forte 
raison  ces  différences  sont -elles  plus 
prononcées  à  l'état  morbide.  C'est  sur- 
tout dans  les  maladies  chroniques  orga- 
niques ,  comme  le  mal  de  Pott ,  les  tu- 
meurs blanches,  la  phthîsie,  que  les  ani- 
malcules spermatiques  subissent  ces  al- 
térations. Quelquefois  ils  sont  pâles  et 
transparents,  et  n'apparaissent  au  foyer 
du  microscope  qu'après  la  concentration 
de  la  liqueur  par  l'évaporation. 

EnQn ,  quelquefois ,  par  suite  d'une 
double  orchite,  et  quelquefois  sans  cause 
connue,  les  zoospermes  manquent  ou  ils 
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ont  perdu  la  plupart  de  leurs  caractères  t  pertes   séminales 


normaux  :  ils  sont  plus  petits,  etc. 

Il  faut  aussi  se  rappeler  qu*avant  la 
puberté  et  dans  une  vieillesse  avancée 
les  zoospermes  manquent  ou  sont  privés 
de  leurs  principaux  attributs. 

Maintenant  que  nous  savons  ce  que 
c'est  que  les  zoospermes  à  Tétat  de  santé 
et  dans  les  maladies  autres  que  les  pol- 
lutions ,  étudions- les  dans  cette  dernière 
affection.  Bien  entendu  que  c'est  pres- 
que exclusivement  au  point  de  vue  du 
diagnostic  que  cette  question  doit  être 
ici  traitée. 

A.  Caractères  microseopiqueê  du  sj>erme 
dans  les  poUuiims  nocturnes.  Dans  les 
pollutions  nocturnes,  tant  que  le  sperme 
conserve  ses  propriétés  physiques,  ses 
animalcules  n'offrent  rien  d'anormal. 
Mais  quand  ces  pertes  sont  devenues  une 
maladie  réelle  par  leur  influence  sur  l'or- 
ganisme, la  liqueur  séminale  devient  plus 
aqueuse,  les  animalcules  sont  moins  dé- 
veloppés, moins  vivaces.  Leur  nombre  ne 
diminue  pas  d'abord  sensiblement;  Il 
augmente  même  quelquefois  ,  mais  leurs 
mouvements  sont  moins  vifs.  Plus  tard, 
quand  le  sperme  est  exempt  de  fluide,  et 
que  les  érections  s'en  vont  diminuant, 
les  dimensions  des  zoospermes  diminuent 
quelquefois  d'un  quart,  d'un  tiers;,  la 
queue  devient  difficile  à  voir  avec  un 
grossissement  de  trois  cents  fois.  Enfin, 
les  animalcules  deviennent  rares  ;  et  au 
dernier  degré  de  la  consomption,  il  n'y  en 
a  plus.  Il  n'y  a  plus  qu'une  surabondance 
de  corpuscules  brillants,  semblables  entre 
eux  et  à  peu  près  du  même  volume  que 
la  tête  des  animalcules  ordinaires. 

B.  Caractères  microscopiques  du  sperme 
dans  les  pollutions  diurnes,  «  Dans  les 
pertes  qui  sont  provoquées  par  la  défé- 
cation, les  résultats  sont  les  mêmes.  Les 
animalcules,  à  un  degré  avancé  de  la  ma- 
ladie, meurent  quelquefois  aussitôt  après 
leur  expulsion.  On  retrouve,  après  la  di- 
minution ou  la  disparition  des  zoosper- 
mes, les  globules  brillants,  dont  nous 
venons  de  parler,  globules  qui  ne  se 
trouvent  jamais  dans  le  liquide  de  la 
blennorrhagie  ,  purs  de  tout  mélange 
spermatique.  C'est  donc  là  un  excellent 
signe  diagnostique. 

*En  résumé,  dit  M.  Lallemand,  les 


qui  compliquent  les 
écoulements  chroniques,  en  diffèrent  par 
leur  abondance,  par  leur  instantanéité, 
par  leur  intermittence,  et  le  microscope 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  du 
fluide.  »  (Lallemand,  ^oco  cit.,  t.  n, 
p.4H.) 

G.  Caractères  microscopiques  du  sperme 
dans  les  pollutions  qui  accompagnent  ou 
suivent  l'excrétion  urinaire.  C'est  à  la  re- 
cherche du  sperme  dans  l'urine  qu'on  a 
surtout  appliqué  le  microscope.  Comme 
le  sperme,  en  vertu  de  sa  pesanteur  spé- 
cifique, gagne  les  couches  inférieures  du 
vase,  c'est  là  que  les  observateurs  sont 
allés  le  chercher.  Les  uns  pompent  avec 
une  pipette  quelques  gouttes  d'urine  des 
couches  inférieures  pour  ensuite  en  dé- 
poser une  sur  le  porte-objet  ;  d'autres,  à 
l'exemple  de  M.  Devergie,  versent  Vurine 
dans  un  tube  effilé  à  la  lampe  par  son 
bout  infe'rieur,  coupent  avec  les  ciseaux 
la  partie  la  plus  effilée ,  une  goutte  de 
liquide  se  forme  à  l'extrémité  de  la  sec- 
tion, et  elle  est  déposée  sur  le  porte-objet. 
Mais  avec  la  pipette  on  ne  puise  pas  tou- 
jours dans  l'endroit  le  plus  convenable, 
et  si  l'on  tombe  sur  des  animalcules  on 
peut  les  faire  monter  dans  la  partie  su- 
périeure du  tube  et  ne  soumettre  au  mi- 
croscope qu'une  urine  qui  en  est  dé- 
pourvue. Avec  le  tube  effilé,  il  en  faut  un 
pour  chaque  expérience  :  des  sels  cris- 
tallisés qui  sont  plus  pesants  que  le 
sperme,  peuvent  lui  fermer  la  voie  dans 
la  partie  effilée  du  tube  ;  et  si  l'on  coupe 
la  pointe  du  tube  trop  haut,  il  s'écoulera 
un  flot  d'urine  qui  inondera  le  porte- 
objet. 

En  filtrant  convenablement  l'urine,  les 
zoospermes  restent  sur  le  centre  du  fil- 
tre ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  renverser 
celui-ci  sur  le  porte-objet  pour  les  y  dé- 
poser, ils  restent  attachés  au  papier.  En 
renversant  le  centre  du  filtre  sur  un 
verre  de  montre  rempli  d'eau ,  les  ani- 
malcules tombent  pour  la  plupart  dans 
le  liquide  au  fond  duquel  on  peut  les 
prendre  avec  la  pipette  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Mais  ce  procédé,  bon 
pour  des  recherches  purement  scientifi- 
ques n'est  pas  assez  expéditif  pour  la 
pratique  ordinaire. 

«  11  faut  le  dire  franchement ,  dit  M. 
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Lallemand,  tous  les  micrographes  ont 
suivi  une  mauvaise  direction ,  en  cher- 
chant toujours  les  zoospermes  dans  les 
urines,  et  leur  persistance  à  cet  égard 
prouve  qu'ils  n'avaient  pas  suffisamment 
observe  la  maladie  ;  car  ils  auraient  pu 
atteindre  leur  but  d'une  manière  prompte 
et  sûre,  en  recommandant  au  malade 
d'exprimer  le  canal  après  avoir  uriné,  et 
de  recevoir  sur  un  morceau  de  verre  une 
goutte  du  liquide  qui  se  présente  à  Ton- 
verture  du  gland.  »  (Lallemand,  lieu  ciiéy 
t.  II,  p.  418.) 

En  effet,  ainsi  que  nous  avons  eu  grand 
soin  de  le  dire,  le  sperme  qui  sort  à  roc* 
casion  de  rémission  de  l'urine,  ne  sort 
jamais  qu'à  la  fin  du  jet  ou  même  quel- 
quefois après  que  la  vessie  s'est  entière- 
ment vidée.  Si  le  verre,  qui  a  reçu  les 
gouttes,  est  mis  à  l'instant  dans  le  foyer, 
après  avoir  été  recouvert  du  petit  verre 
mince  dont  il  a  été  tant  de  fois  question, 
on  a  réuni  les  conditions  les  plus  favora- 
bles à  l'examen  des  animalcules  vivants. 
Hais  comme  il  est  rare  que  les  malades 
rendent  du  sperme  chaque  fois  qu'ils 
urinent,  il  est  à  la  fois  plus  simple  et  plus 
sûr  de  les  inviter  à  recevoir  sur  un  mor- 
ceau de  verre  une  goutte  du  liquide  que 
donnera  l'expression  du  canal  après  une 
perte  abondante.  Ce  morceau  de  verre 
peut  être  transporté  partout,  à  toute 
distance,  pourvu  qu'on  le  préserve  de  la 
poussière  et  des  frottements.  Alors  il 
suffit  au  médecin  de  laisser  tomber  une 
goutte  d'eau  sur  la  tache  que  l'évapora- 
tion  a  laissée  sur  le  verre,  pour  rendre 
à  la  matière  toute  sa  fluidité  et  tous  les 
caractères  qu'elle  avait  avant  le  dessè- 
chement, quand  bien  même  il  aurait  duré 
plusieurs  années.  Avec  un  bon  micros- 
cope il  sera  toujours  facile  de  reconnaî- 
tre les  animalcules,  si  on  les  a  vus  vivants. 
Ce  procédé  a  toutes  les  qualités  requises 
pour  être  usuel,  puisqu'il  est  sûr  et 
prompt. 

On  comprend  d'ailleurs  comment  ce 
procédé  est  applicable  à  toutes  les  va- 
riétés des  pertes  séminales  involontaires. 
Un  des  grands  avantages  de  ce  procédé 
sur  tous  les  autres,  c'est  la  conservation 
des  propriétés  des  zoo^ermes  pendant 
des  années,  tandis  que  dans  l'urine  ces 
aoimaleules  s'altèrent  d'autant  plus  ra- 


pidement que  le  mal  est  plus  avancé.  Si 
le  docteur  Donné  les  a  retrouvés  dans  ce 
liquide  trois  mois  après  leur  immersion, 
c'est  qu'ils  appartenaient  à  des  individus 
sains,  car  on  les  a  vus  s'altérer  et  dispa- 
raître de  bonne  heure  quand  ils  prove- 
naient de  malades  atteints  de  spermator- 
rhée.  Dans  le  cas  le  plus  fâcheux,  au  bout 
de  huit  jours  il  est  quelquefois  impos- 
sible de  retrouver  dans  l'urine  aucune 
trace  des  zoospermes  dont  on  avait  d'a- 
bord constaté  la  présence. 

Nous  avons  insisté  sur  le  diagnostic 
d'une  maladie  encore  peu  connue;  et 
nous  pensons  qu'avec  ce  qui  précède  un 
observateur  pourra,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas ,  arriver  à  la  connaissance 
de  la  vérité. 

Complications  des  pertes  séminales  in- 
volontaires. Un  grand  nombre  d'affec- 
tions des  voles  urinaires  compliquent  les 
pertes  séminales  involontaires,  ou  plutôt 
ce  sont  ces  dernières  qui  sont  des  com- 
plications des  lésions  de  la  vessie,  de  la 
prostate  ou  de  l'urètre.  Nous  avons  vu , 
en  effet,  que  les  calculs  de  la  vessie,  le 
catarrhe  chronique  de  ce  viscère,  etc.,  les 
inflammations  de  la  prostate ,  la  phleg- 
masie  de  l'urètre  et  ses  rétrécissements 
sont  souvent  la  cause  et  conséquem- 
ment  se  compliquent  de  pertes  sémina- 
les. Nous  pourrions  répéter  la  même 
chose  des  affections  du  rectum,  etc.,  qui 
sont  à  la  fois  causes  et  complications. 

Dans  le  fait  que  nous  allons  rapporter, 
les  deux  systèmes  génital  et  urinaire 
participent  d'une  manière  si  intime  à  la 
lésion  commune ,  qu'on  ne  sait  où  elle 
est  primitive ,  où  elle  est  complication. 

Obs.  27.  «  Tempérament  sanguin.  Excès 
fréquents  de  dix-huit  à  vingt-quatre  ans; 
hématurie;  éjaculations  sanguinolentes; 
cystite  chronique;  pollutions  nocturnes  et 
diurnes.  Cautérisation,  guérison  corn- 
pléle  au  bout  de  trois  semaines, 

»  M.  B***,  commis-voyageur,  d'une 
taille  élevée,  d'un  tempérament  sanguin, 
athlétique ,  d'un  caractère  insouciant  et 
léger,  fit  de  grands  excès  avec  les  fem- 
mes, depuis  l'âge  de  dix-huit  ans,  sans 
remarquer  d'altération  dans  sa  santé.  A 
vingt-quatre  ans,  ayant  répété  le  cott 
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jusqu*à  dix  fois  dans  une  nuit,  comme 
cela  lui  était  arrivé  souvent ,  il  eut  une 
hématurie  qui  se  dissipa  le  lendemain. 
Quelques  jours  après,  ayant  revu  la  mê- 
me femme,  il  éprouva  de  la  douleur  au 
moment  de  Téjaculation ,  et  le  sperme 
fut  mêlé  de  sang. 

»  M.  B***  s'observa  pendant  quelque 
temps ,  mais ,  comptant  sur  sa  vigueur, 
il  fit  de  nouveaux  excès  qui  amenèrent 
les  mêmes  résultats.  Après  plusieurs  re- 
chutes suivies  de  repos  plus  longs ,  des 
symptômes  de  cystite  se  manifestèrent.  11 
s'y  joignit  de  la  douleur  dans  les  cordons 
spermatiques  et  les  testicules.  Ces  der- 
niers se  tuméûèrent  plusieurs  fois  alter- 
nativement. Des  sangsues,  des  bains,  etc., 
calmèrent  les  accidents,  sans  les  faire 
disparaître  complètement. 

»  Depuis  lors,  la  continence  fut  ob- 
servée scrupuleusement  ;  mais  il  survint 
des  pollutions,  d'abord  fréquentes,  quel- 
quefois douloureuses  et  sanguinolentes, 
ensuite  plus  rares,  presque  sans  érection, 
et  sans  aucune  sensation  de  peine  ou  de 
plaisir.  Enfm,  elles  furent  remplacées 
par  des  pollutions  diurnes  qui  achevè- 
rent d'épuiser  ses  forces.  Il  y  avait  dix- 
huit  mois  que  cet  état  s'aggravait ,  lors- 
que le  malade,  âgé  de  vingt-six  ans,  vint 
à  Montpellier  dans  l'état  suivant  : 

»  Pesanteur  dans  la  vessie  ;  envie  con- 
tinuelle d'uriner  ;  émissions  répétées  tou- 
tes les  demi-heures  au  moins  pendant  le 
jour,  toutes  les  heures  pendant  la  nuit, 
jet  de  l'urine  faible  et  embarrassé,  pro- 
voquant de  la  douleur  au  col  de  la  vessie  ; 
dernières  gouttes  épaisses  et  visqueuses  ; 
après  le  refroidissement,  urines  troubles, 
fétides,  déposant  un  nuage  abondant, 
épais  et  floconneux ,  quelquefois  même 
puriforme  ;  sensation  pénible  au  périnée 
et  vers  la  racine  de  la  verge;  tiraille- 
ment dans  les  cordons  spermatiques; 
contraction  spasmodique  des  sphincters  ; 
constipation  opiniâtre;  émission  abon- 
dante de  sperme  pendant  les  efforts  de 
la  défécation ,  malgré  les  lavements,  les 
douches ,  les  laxatifs,  etc.  ;  une  ou  deux 
pollutions  nocturnes  par  semaine,  pres- 
que passives;  érections  nulles  dans  le 
jour,  rares  et  incomplètes  pendant  la 
nuit;  aversion  pour  les  femmes;  ano- 
rexie ;  digestions  laborieuses  ;  dégoût  du 


vin  et  des  viandes;  sommeil  troublé,  non 
réparateur  ;  somnolence  habituelle  ;  hy- 
pocondrie ;  irascibilité  ;  faiblesse  géné- 
rale, malgré  le  développement  du  sys- 
tème musculaire  ;  lassitudes  spontanés  ; 
pesanteur  habituelle  dans  les  lombes; 
cathétérisme  provoquant  de  vives  dou- 
leurs, des  contractions  spasmodiques  du 
canal  et  surtout  du  col  de  la  vessie. 

»  L'inutilité  des  évacuations  sangui- 
nes, des  émoUients,  des  opiacés,  du 
camphre,  etc.,  me  fit  recourir  inunédia- 
tement  à  la  cautérisation. 

»  Je  parcourus  rapidement  la  face  in- 
férieure de  la  vessie ,  en  m'arrétant  un 
peu  plus  au  col,  et  je  ne  fermai  l'instru- 
ment qu'au  niveau  du  bulbe  de  Turètre. 

»  La  douleur  fut  très-vive  et  ne  dimi- 
nua que  le  second  jour.  Les  urines  res- 
tèrent sanguinolentes  pendant  six  jours, 
et  leur  émission  fut  très- fréquente,  pres- 
que involontaire  (trente  sangsues  au  pé- 
rinée et  aux  aines  ;  bains  prolongés  ;  ti- 
sanes abondantes  ;  lait ,  bouillons  pour 
toute  nourriture). 

»  Au  bout  de  huit  jours ,  les  urines  de- 
vinrent plus  claires ,  et  furent  gardées 
plus  long-temps.  Au  bout  de  quinze, 
elles  avaient  repris  leur  couleur  et  leur 
transparence  normales;  elles  n'étaient 
plus  rendues  que  quatre  ou  cinq  fois  par 
jour,  et  deux  fois  dans  la  nuit  ;  elles  sor- 
taient avec  force  par  un  jet  plein  et  con- 
tinu, sans  provoquer  de  douleur. 

»  D'un  autre  côté,  la  contraction 
spasmodique  des  sphincters  de  l'a- 
nus se  dissipa  peu  à  peu;  la  constipa- 
tion cessa  ;  les  pertes  séminales  disparu- 
rent rapidement;  les  érections  reprirent 
leur  ancienne  énergie  et  les  idées  réné- 
riennes  leur  cours  ordinaire.  Au  bout  de 
trois  semaines,  le  rétablissement  était 
complet  sous  tous  les  rapports. 

»  Ce  malade  n'était  venu  me  consulter 
que  pour  son  inflammation  de  yessie,  et 
n'avait  jamais  parlé  à  ses  médecins  que 
de  cette  maladie.  Cependant  les  organes 
spermatiques  étaient  aussi  affectés  que 
les  voies  urinaires;  ils  l'étaient  de  la 
même  manière  et  par  la  même  cause.  Si 
le  malade  eut  des  hématuries  à  la  suite 
de  ses  excès,  il  rendit  aussi  du  sang  avec 
le  sperme,  non-seulement  dans  l'acte 
yenérien,  mais  encore  dans  les  poilu- 
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tions  nocturnes  ;  les  cordons  testiculai- 
res  étaient  douloureux;  les  testicules 
avaient  été  tuméfiés  plusieurs  fois.  L'in- 
flammation s'était  donc  étendue  aussi 
dans  cette  direction. 

»  C'est  à  cet  état  des  organes  sperma- 
tlques  qu'il  faut  attribuer  les  pollutions 
nocturne  et  diurnes  ;  car  la  constipation 
était  un  des  effets  de  la  maladie,  plutôt 
que  la  cause  des  pertes  séminales  qui 
avaient  lieu  pendant  la  défécation.  Aussi 
cette  constipation  a-t-elle  cessé  en  même 
temps  que  tous  les  autres  symptômes, 
après  la  cautérisation,  sans  qu'on  s'en 
occupât. 

»  Les  urines  contenaient-elles  du  sper- 
me? C'est  probable ,  si  l'on  en  juge  d'a- 
près la  consistance  des  dernières  gouttes 
qui  tombaient  du  canal;  mais  aucune 
analyse  chimique,  aucune  recherche  mi- 
croscopique n'aurait  pu ,  je  crois,  en  re- 
trouver les  traces.  Au  reste,  peu  importe, 
puisqu'il  existait  d'autres  pertes  sémina- 
les, puisque  l'impuissance,  qui  en  était  le 
résultat,  a  disparu  avec  la  cystite  chroni- 
que, etc. 

9  On  a  dû  remarquer  combien  les  idées 
du  malade,  par  rapport  aux  femmes,  ont 
changé  dès  que  la  guérison  a  fait  des 
progrès.  »  (Lallemand,  Des  pertes  sémina- 
les involontaires,  t.  i,  p.  501.) 

Pronostic  des  pertes  séminales  involon- 
taires. Nous  avons  vu  qu'en  général , 
les  pertes  séminales  abandonnées  à  elles- 
mêmes  ,  loin  de  tendre  à  la  guérison , 
s'aggravent  de  plus  en  plus.  Mais  comme 
le  pronostic  varie  suivant  la  cause  de  la 
maladie,  il  est  important  de  traiter  la 
question  à  ce  point  de  vue. 

11  est  bien  entendu  que  nous  conti- 
nuons à  n'envisager  les  pertes  séminales 
involontaires  qu'à  l'état  pathologique. 
Même  dans  cette  condition ,  les  pollu- 
tions ne  sont  pas  toujours  une  chose  fâ- 
cheuse ;  loin  de  là,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu ,  Frank  et  plusieurs  autres  observa- 
teurs ont  rencontré  des  cas  où  l'émission 
involontaire  du  sperme  a  été  un  phéno- 
mène critique,  qui  a  jugé  favorablement 
une  maladie  grave.  Quelle  que  soit  la  ra- 
reté d'un  pareil  fait,  on  doit  en  tenir 
compte.  Peut-être  est-il  moins  rare  en 
réalité  que  les  apparences  ne  le  feraient 
supposer.  N'est-U  pas  probable  qu'il  ne 
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fixerait  pas  l'attention  de  beaucoup  de 
malades,  et  que  les  médecins,  qui  n'en 
ont  pas  la  prévision,  le  laisseraient 
souvent  échapper? 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  repro- 
duire un  des  exemples  les  plus  intéres- 
sants et  les  plus  curieux  de  ces  pollu- 
tions critiques.  Il  appartient  au  docteur 
Sainte-Marie. 

Obs.  28.  «  Un  négociant  de  cette  ville, 
âgé  en  ce  moment  (mars  4817)  de  qua- 
rante ans,  homme  instruit  et  plein  d'hon- 
neur, avait  essuyé  une  maladie  vénérien- 
ne, dont  les  symptômes,  après  avoir 
paru  d'abord  sur  les  parties  naturelles, 
avaient  affecté  l'arrière -bouche  d'une 
manière  persévérante.  Il  paraissait  guéri, 
après  huit  mois  d'un  traitement  métho- 
dique, dans  lequel  de  petites  doses  de 
mercure  avaient  été  combinées  avec  les 
sudorifiques  et  quelques  préparations 
opiacées.  Il  se  plaignait  seulement  d'une 
inquiétude  vague,  de  chaleur  à  la  gorge, 
de  douleurs  à  l'occiput  et  à  la  nuque, 
d'érections  fréquentes.  Ayant  éprouvé^ 
en  août  1812,  quelques  chagrins  domes- 
tiques, il  tomba  tout  à  coup  dans  une 
manie  violente,  et  il  croyait  à  chaque  in- 
stant qu'on  allait  venir  chez  lui  pour 
l'arrêter  et  le  conduire  en  prison.  Je  fus 
obligé  de  le  faire  lier  dans  son  lit  pour 
l'empêcher,  d'après  cette  fausse  idée, 
d'attenter  à  sa  vie.  Cet  état  île  délire  fu- 
rieux dura  trois  jours;  il  en  sortit  par  un 
prtapisme,  pendant  lequel  il  éjacula  qua- 
torze fois  en  quelques  heures.  Le  calme 
le  plus  parfait  de  la  raison  fut  le  résultat 
de  cette  crise  singulière  ;  il  ne  resta  plus 
qu'une  extrême  faiblesse,  qui  fut  bientôt 
dissipée  par  l'usage  des  toniques  et  des 
analeptiques.  Dans  l'hiver  de  1813  à 
1814 ,  la  même  maladie  se  renouvela , 
sous  l'influence  des  mêmes  causes,  et 
avec  des  symptômes  absolument  sembla- 
bles. J'étais  alors  à  Paris  ;  le  malade  re- 
çut les  soins  de  mon  savant  ami  le  doc- 
teur Stanislas  Gilbert,  qui  avait  bien 
voulu  faire  mes  visites  pendant  mon  ab- 
sence. La  manie  se  termina  en  quelques 
jours  et  de  la  même  manière.  En  février 
1816,  le  malade  me  fit  appeler  pour  un 
léger  retour  des  mêmes  accidents.  J'at- 
tendais à  chaque  instant  le  renouvelle- 
ment de  la  scène  violente  dont  j'avais  été 
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témoia  iroii  ans  et  demi  auparavant  ;  il 
en  fut  quitte  cette  fois  pour  quelques 
e'rections  sans  aucune  perte  prolifique.  » 
(Sainte-Marie ,  Préface  de  Wichmana , 
pag.25.) 

Les  pollutions,  qui  sont  produites  par 
des  lésions  bien  connues  et  faciles  à  gué- 
rir, guérissent  elles-mêmes  facilement. 
'  Comme  telles,  nous  citerons  les  pertes 
qui  résultent  de  la  constipation,  d'asea- 
rides  ou  d'oxyures  dans  le  rectum ,  de 
Taccumulation  de  matière  sébacée  dans 
un  prépuce  trop  long.  La  spermatorrhée 
disparaît  alors  avec  la  lésion  primitive 
qui  lui  a  donné  naissance,  en  sorte  que 
son  pronostic  se  règle  sur  le  leur.  C'est 
pour  cette  raison  que  les  pertes  sémina- 
les involontaires  dépendant  d'un  rétré- 
cissement de  l'urètre,  d'hémorrhoïdes, 
de  la  fissure  à  l'anus,  sont  plus  longues  à 
céder. 

Celles  qui  sont  la  conséquence  de  la 
masturbation,  résistent  quelquefois  très- 
long-temps  ,  et  peuvent  même  avoir  la 
terminaison  la  plus  funeste.  Celles  dont 
la  cause  est  incomplètement  connue 
sont  encore  plus  généralement  gi'aves, 
parce  que  ce  n'est  que  par  une  sorte  de 
hasard  heureux  qu'on  les  attaque  par 
une  médication  convenable.  Les  pertes 
qui  accompagnent  l'évacuation  de  la  ves- 
sie rentrent  en  général  dans  cette  der- 
nière catégorie  ;  M.  Lallemand  dit  : 

«  Les  pertes  séminales,  provoquées  par 
rémission  des  urines  sont  les  plus  graves 
de  tontes  et  les  plus  réfractaires ,  parce 
<|u'elles  sont  les  plus  répétées  et  les  plus 
faciles  ;  elles  sont  aussi  les  plus  obscures, 
a  cause  de  l'altération  qu'a  subie  le  sper- 
me, et  de  son  mélange  avec  l'urine ,  du 
moins  dans  la  plupart  des  cas.  »  (Lalle- 
mand, lieu  cité,  t.  m,  p.  548.) 

En  général  on  peut  dire  que  des  pertes 
séminales  avancées,  qui  ont  déjà  réagi  sur 
1  économie ,  sont  graves  par  l'intensité 
et  la  durée  de  cette  réaction ,  par  les 
accidents  de  tout  genre  qu'elles  peuvent 
occasionner  dans  les  fonctions  génitales 
et  surtout  sur  Tintelligence  et  te  moral 
du  malade ,  et  enfin  par  la  difficutté  ex- 
trême de  leur  guérison  dans  beaucoup 
de  cas. 

Cependant  le  succès  obtenu  chez  le 
wîet  ée  l'observation  qu'on  va  lire ,  en- 


courage à  tenter  la  guérison  iàôs  iei 
cas  qui  semblent  désespérés. 

Obs.  29.  a  Masturbation  ;  hlennorrhagie  ; 
traitements  antivénériens  multipliés  ; 
pollutions  diurnes  ;  affaiblissement  pro- 
gressifs surtout  du  cerveau  ;  maigreur 
effrayante  ;  au  bout  de  seize  ar^ ,  cauté- 
risation ;  guérison.  Excès  vénériens , 
rechute  ;  dmcième  cautérisation  :  même 
succès, 

»  M.  V. ,  né  à  Tortose ,  en  Catalogne , 
d'une  constitution  sèche  et  d*un  tempé- 
rament nerveux ,  adonné  à  la  masturba- 
tion vers  l'époque  de  la  puberté ,  s'en 
abstint  quand  il  vit  sa  santé  s'altérer  ;  il 
s'y  livra  de  nouveau  quand  ses  forces 
commencèrent  à  se  rétablir ,  et  n'y  re- 
nonça que  quand  il  vit  ses  jours  en  dan- 
ger. 11  se  rétablit  encore  et  s'occupa  de- 
puis ,  avec  ardeur  et  succès ,  de  l'étode 
du  droit. 

»  A  dix-huit  ans ,  il  contracta  uneblen- 
norrhagle ,  qui  fut  traitée  à  Saragosse, 
pendant  six  mois,  par  des  injections  d'acé- 
tate de  plomb,  de  sulfate  de  cuivre  ,  etc., 
disparut  à  la  suite  d'un  voyage  à  cheval , 
revint  bientôt  après,  s'arrêta  de  nouvearf, 
et  se  reproduisit  plus  tard  avec  la  plus 
grande  facilité. 

»  Indépendamment  des  tonîqtfes ,  dei 
injections,  des  astringents,  qui  furent 
conseillés  au  malade  sans  discernement , 
on  lui  fit  prendre  du  sublimé ,  des  pilu- 
les mercurielles,  des  frictions,  de  la  salse- 
pareille ;  sa  santé  se  dérangea  de  plus  en 
plus ,  il  devint  sujet  à  des  maux  de  tête, 
à  des  douleurs  dans  tous  les  membres , 
dans  les  lombes ,  accompagnés  de  fai- 
blesses ,  d'insomnie ,  de  fréquentes  syn- 
copes ,  etc. 

»  M.  V.  attribuait  tous  ces  symptômes 
à  Texistence  du  virus  vénérien  ;  et  comme 
ils  augmentèrent  plusieurs  fois  à  la  suite 
du  coït,  il  se  persuada  qu'il  avait  éprouvé 
de  nouvelles  infections.  Enfin  ,  la  préoc- 
cupation de  sa  santé  devint  une  espèce 
de  monomanîe.  fi  quitta  la  carrière  qu'il 
poursuivait  depuis  huit  ans,  et  vint  à 
Âfontpellier  étudier  la  médecine  dans  le 
seul  but  de  remonter  à  la  cause  première 
de  tous  ses  maux  et  d'en  trouver  le  re- 
mède. Mais  revenant  toujours  à  Fidée 
qu'ils  dépendaient  du  virus  vénérien ,  fl 
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se  soumit  successivement  à  tous  les  trai- 
tements antisyphilitiques  qu'il  trouva  in- 
diqués dans  les  auteurs ,  et  les  combina 
de  diverses  manières. 

»  Cependant  ses  forces  diminuèrent  de 
plus  en  plus ,  ses  digi^stions  devinrent 
pénibles ,  laborieuses  ;  il  fut  tourmenté 
par  des  gaz  et  par  une  constipation  opi- 
niâtre ,  qu'il  combattit  par  de  fréquents 
purgatifs.  Son  intelligence  s'affaiblit  au 
point  que  son  attention  ne  pouvait  être 
fixée  par  aucune  lecture  :  bientôt  même 
il  fut  incapable  de  lire. 

»  H  se  rendit  aux  cours  de  la  faculté  , 
mais  il  ne  pouvait  écouter  la  moitié  d'une 
leçon  sans  éprouver  de  la  fatigue  et  de 
l'impatience  ;  le  sang  lui  montait  à  la 
tête ,  et  bientôt  il  sentait  le  besoin  de 
changer  de  place ,  de  marcher. 

n  Occupé  jadis  avec  passion  des  idées 
les  plus  abstraites ,  il  ne  pouvait  plus 
suivre  le  plus  simple  raisonnement ,  et 
perdait  la  mémoire  des  faits  les  plus 
récents  et  les  plus  importants.  11  était 
tourmenté  de  vertiges,  d  éblouissements, 
de  tintements  d'oreilles.  La  plus  légère 
contention  d'esprit  lui  causait  des  bouf- 
fées de  chaleur  à  la  tête  :  ces  congestions 
légères ,  fugaces ,  étaient  aussi  très-sou- 
vent provoquées  par  le  travail  de  la  di- 
gestion ,  par  des  flatuosités ,  par  les  ef- 
forts de  la  défécation. 

A  Le  malade  ayant  l'esprit  continuel- 
lement préoccupé  de  ces  sympt<)mes ,  fi- 
nit par  se  persuader  que  la  substance  céré- 
brale avait  été  absorbée ,  et  que  son  crâne 
ne  contenait  plus  que  les  cordons  ner- 
veux destinés  aux  fonctions  des  sens  :  il 
croyait  les  sentir  baignés  dans  la  sérosité; 
il  n'était  pas  moins  obstinément  pour- 
suivi par  l'idée  qu'il  était  menacé  d'une 
attaque  d'apoplexie. 

»  D'un  autre  côté ,  son  caractère  devint 
sombre ,  acariâtre ,  insociable  ;  il  prit  en 
aversion  la  musique  qu'il  aimait  passion- 
nément ;  il  renonça  à  toutes  ses  relations, 
et  sa  misanthropie  devint  si  sauvage, 
qu'il  retournait  sur  ses  pas  quand  il  ren- 
conraît  lun  ami  dans  la  rue ,  afin  de  ne 
pas  être  obligé  de  lui  parler.  Tourmenté 
par  un  besoin  irrésistible  de  mouvement, 
il  ne  pouvait  rester  long-temps  à  la  même 
place  :  aussi  ce  besoin  de  marcher  et 
raowiir  de  la  soUtud« ,  le  faisaient-ils 
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constamment  errer  dans  tous  les  sentiers 
des  environs  de  Montpellier.  Indifférent 
à  tout ,  il  se  trouvait  dans  la  détresse , 
faute  d'avoir  pensé  au  lendemain. 

»  Enfin ,  après  sept  ans  de  séjour  à 
Montpellier ,  M.  Y.  vint  me  consulter.  Dès 
les  premiers  mots  qu'il  me  dit ,  je  fus 
convaincu  qu'il  était  tourmenté  de  pollu- 
tions diurnes,  et  toutes  mes  questions 
furent  dirigées  dans  ce  sens  ;  mais  il 
n'avait  jamais  remarqué  de  pertes  sémi- 
nales en  urinant ,  ni  en  allant  à  la  selle, 
et  il  persista  dans  l'opinion  que  tous  ses 
maux  étaient  dus  au  virus  vénérien. 

»  Peu  de  temps  après ,  à  la  suite  d'une 
congestion  cérébrale ,  il  s'appliqua  des 
sangsues  à  l'anus ,  et  ne  put  quitter  son 
lit  de  trois  mois. 

»  Les  remarques  qu'il  avait  faites  pen- 
dant ce  temps  lui  avaient  prouvé  que  je 
ne  m'étais  pas  trompé  ,  mais  il  avait  en- 
core voulu  se  traiter  lui-même  :  entre 
autres  moyens  ,  il  avait  imaginé  de  ren- 
fermer du  camphre  pilé  entre  le  pré- 
puce et  le  gland ,  afin  d'agir  plus  direc- 
tement sur  les  organes  génitaux  ;  mais 
quelques  heures  après ,  s'étant  levé  pour 
aller  à  la  selle ,  il  rendit  du  sperme  plein 
le  creux  de  sa  main  ;  il  perdit  connais- 
sance et  resta  long-temps  dans  l'impossi- 
bilité de  réclamer  des  secours. 

)»  Je  n'ai  jamais  vu  de  spectacle  plus 
repoussant  que  celui  qui  me  frappa 
quand  j'arrivai  près  de  lui  ;  le  désordre 
et  la  malpropreté  qui  l'entouraient  an- 
nonçaient la  plus  profonde  incurie  :  des 
urines  bourbeuses  et  d'une  odeur  infecte 
remplissaient  un  vase  crasseux  ,  placé 
près  de  son  chevet ,  sur  une  chaise  cou- 
verte de  poussière  et  de  vêtements. 

»  Le  malade ,  d'une  maigreur  et  d'une 
pâleur  excessives ,  s'agitait  sur  son  lit 
comme  un  moribond  qui  sort  d'une  grave 
syncope;  ses  membres  étaient  glacés,  ses 
pulsations  faibles  et  irrégulières. 

»  Dès  qu'il  ftit  en  état  de  m'entendre , 
je  lui  proposai  la  cautérisation  de  la  por- 
tion prostatique  de  l'urètre.  Il  se  hâta  de 
l'accepter  et  je  la  pratiquai  le  même 
jour. 

»  La  sonde  d'argent  d'un  moyen  ca- 
libre, que  j'introduisis  préalablement 
pour  vider  la  vessie  ,  détermina  les  con- 
tractions spasnodUpies  du  canal ,  et  pa- 
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rut  lui  causer  de  violentes  douleurs,  sur- 
tout versla  portion  prostatique, ce  qui  me 
confirma  dans  Fidëe  que  cette  partie  de 
l'urètre  e'tait  depuis  long-temps  le  siège 
d'une  inflammation  chronique. 

»  La  cautérisation  ne  présenta  rien  de 
remarquable. 

»  Deux  jours  après ,  le  malade  éprouva 
un  sentiment  de  vigueur  dans  les  orga- 
nes génitaux ,  un  bien-être  général  qui 
lui  rendirent  l'espérance.  Bientôt  il  reprit 
de  la  gaieté ,  de  l'appétit  et  du  sommeil  ; 
sa  voix  acquit  plus  de  force  ;  il  sentit  re- 
natre  sa  passion  pour  la  musique  ,  il  re- 
chercha ses  amis  ;  sa  physionomie  chan- 
gea complètement  d'expression  ,  sa  joie 
devint  expansive  et  même  bruyante. 

»  Au  bout  de  quinze  jours  il  éprouva 
des  désirs  vénériens  qui  donnèrent  un 
nouveau  cours  à  ses  idées  ;  ses  érections 
étaient  fréquentes ,  énergiques  ,  quel- 
quefois même  importunes.  L'appétit  était 
revenu  et  les  digestions  s'opéraient  avec 
une  énergie  inaccoutumée. 

2>  Le  rétablissement  continuait  à  faire 
des  progrès  lorsque  M.  V. ,  pour  l'ac- 
célérer ,  introduisit  dans  le  canal  une 
pommade  contenant  de  l' acétate  de  plomb 
et  du  copahu.  Dès  ce  moment  les  pollu- 
tions reparurent  ;  l'inflammation  s'éten- 
dit aux  testicules;  une  suppuration  se 
manifesta  dans  le  gauche  ,  malgré  l'em- 
ploi des  sangsues ,  des  cataplasmes ,  etc. 
Une  ponction  donna  issue  à  une  once  de 
pus ,  qui  me  parut  sortir  de  la  tunique 
vaginale.  Après  cette  évacuation  tous  les 
accidents  se  dissipèrent  peu  à  peu  et  la 
convalescence  reprit  son  cours. 

»  Un  mois  plus  tard,  toules  les  fonc- 
tions s'exécutaient  avec  une  régularité 
dont  M.  V.  n'avait  pas  joui  depuis  20  ans. 
Gomme  il  avait  beaucoup  d'esprit  naturel, 
il  racontait  de  la  manière  la  plus  piquante 
les  sensations  qu'il'  avait  éprouvées ,  les 
opinions  qu'il  s'était  formées  sur  sa  ma- 
ladie, et  surtout  les  motifs  de  ses  actions 
les  plus  bizarres. 

»  Cependant  an  bout  de  deux  mois ,  je 
le  vis  reparaître  aussi  triste  que  la  pre- 
mière fois.  11  m'apprit  que ,  tourmenté 
par  des  érections  fréquentes ,  il  avait  pris 
une  maîtresse ,  avec  laquelle  il  avait  plus 
consulté  ses  désirs  et  son  amour-propre 
que  ses  forces.  Ce  nouveau  régime ,  qui 


n'aurait  eu  rien  d'extraordinaire  pour  un 
autre,  suffit  pour  rappeler ,  au  bout  de 
quinze  jours,  l'ancienne  irritation  des 
organes  génitaux  et  les  accidents  qui  en 
avaient  été  la  suite. 

»  M.  V.  s'était  alors  hâté  de  rompre 
cette  liaison  ;  mais  sa  santé  ne  s'était  pas 
rétablie,  parce  que  les  pollutions  diurnes 
avaient  reparu. 

»  Je  pratiquai  une  seconde  cautérisa- 
tion semblable  à  la  première,  elle  eut  le 
même  résultat  ;  mais  cette  fois ,  H.  V. , 
averti  par  cet  échec  ,  mit  plus  de  modé- 
ration dans  sa  conduite  et  retourna  dans 
son  pays. 

»  Le  prompt  rétablissement  des  fonc- 
tions intellectuelles  de  M.  V.  prouve  qu'il 
n'avait  pas  d'altération  cérébrale  ;  les 
effets  de  la  cautérisation  sont  aussi  pé- 
remptoires  qu'une  autopsie  cadavérique. 
Toutefois ,  il  est  probable  que  les  organes 
génitaux  n'étaient  pas  aussi  gravement 
altérés. 

»  L'obstination  avec  laquelle  M.  V.  a 
combattu  le  virus  vénérien  est  remar- 
quable par  ce  caractère  de  ténacité  qui  ap- 
partient au  peuple  espagnol  ;  mais  nous  en 
avons  déjà  vu  tomber  dans  la  même  faute 
sans  avoir  jamais  eu  non  plus  de  symp- 
tômes syphilitiques  ,  primitifs  ou  consé- 
cutifs. 

»  Ces  préoccupations  sont  très  -  com- 
munes chez  les  malades ,  et  les  médecins 
finissent  trop  souvent  par  les  partager. 
Ce  sont  surtout  les  sensations  pénibles , 
vagues ,  contusives  ,  profondes ,  qui  en 
imposent  pour  des  douleurs  ostéocopes, 

»  Cette  observation  est  bien  propre  à 
montrer  combien  il  est  difficile  que  les 
malades  s'aperçoivent  des  pertes  sémi- 
nales qu'ils  éprouvent  en  urinant  ou  en 
allant  à  la  selle.  M.  V.  n'avait  qu'une 
seule  pensée  ,  c'était  la  recherche  de  la 
cause  première  de  tous  ses  maux  :  il  a 
tout  sacrifié  à  cet  ardent  désir.  C'est  uni- 
quement dans  ce  but  qu'il  est  venu  à 
Montpellier  étudier  la  médecine  ;  il  était 
sur  la  voie  puisqu'il  pensait  toujours  à  la 
blennorrhagie  qui  avait  précédé  l'altéra- 
tion de  sa  santé.  Cependant,  après  quinze 
ans  d'observations  journalières  sur  lui- 
même,  après  sept  ans  d'études  médicales, 
il  ne  se  doutait  pas  encore  de  l'existence 
de  ces  pollutions  diurnes  :  ce  n'est  même 
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pas  sans  peine  qu'il  s'est  décidé  à  s'en 
occuper. 

»  Qu'on  juge  par  là  du  nombre  des  hy- 
pochondriaques  qui  doivent  se  trouver 
dans  le  même  cas  !»  (  Lallemand ,  Pes 
perles  séminales  involontaires  ,  tome  i , 
page  156.  ) 

Traitement  des  pertes  séminaks  invo-- 
lontaires.  La  même  règle,  qui  nous  a  servi 
à  établir  le  pronostic,  doit  encore  nous 
guider  dans  l'exposition  du  traitement  ; 
c'est-à-dire  que,  le  traitement  des  poUu^ 
lions  variant  comme  leur  cause  ou  leur 
nature,  nous  devons  faire  connaître  suc- 
cessivement les  moyens  curatifs  que  ré- 
clame chaque  cas  particulier. 

a.  Traitement  des  pollutions  résidtant 
d'une  affection  du  rectum.  Lorsque  les  as- 
carides vermiculaires  ou  oasyures  ,  petits 
vers  blancs,  d'envirou  un  centimètre  de 
longueur  et  pointus  par  leurs  deux  bouts, 
siègent  dans  l'extrémité  inférieure  de 
l'intestin,  leur  présence  s'y  révèle  par 
plusieurs  sy-mptômes,  dont  un  des  plus 
constants  est  une  démangeaison  à  la 
marge  de  l'anus.  La  muqueuse  qui  revêt 
les  sphincters  est  injectée,  et  enduite  de 
mucosités  abondantes ,  quelquefois  san- 
guinolentes. Cette  membrane  est  parse- 
mée d'une  multitude  de  petits  points 
rouges  évidemment  dus  aux  piqûres  pro- 
duites par  la  queue  des  oxyures.  Ce  qui 
prouve  ce  fait,  c'est  qu'il  arrive  souvent 
que  les  malades  excités  par  une  acuité 
soudaine  de  la  démangeaison  portent  le 
doigt  sur  le  point  souffrant,  et  ramènent 
avec  l'ongle  le  ver  qui  les  piquait.  Les 
selles  sont  ordinairement  enduites  de 
mucosités  ou  striées  de  sang.  Il  n'est  pas 
rare  non  plus  que  l'irritation  de  l'intes- 
tin ne  détermine  plus  fréquemment  Té- 
vacuation,  qu'il  y  ait  diarrhée. 

On  voit  aussi  quelquefois  des  élance- 
ments douloureux  qui  s'étendent  de  la 
racine  de  la  verge  à  l'extrémité  du  gland, 
à  peu  près  comme  dans  la  pierre.  Pour 
expliquer  ce  phénomène,  11.  Raspail  ad- 
met que  la  queue  des  oxyures,  traver- 
sant l'intestin ,  atteint  la  prostate  et  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre,  et 
même  les  vésicules  séminales.  (Gazette 
des  hôpitaux,  49  novembre  et  1*^  décem- 
bre 1839.) 

Cette  hypothèse  nous  parait  inutile 
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pour  rendre  compte  de  ces  effets  éloi- 
gnés des  ascarides  vermiculaires.  Ces  ef- 
fets ne  résultent-ils  pas  tout  simplement 
de  la  propagation  de  l'irritation  produite 
sur  l'intestin  même  par  ces  entozoaires? 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  vers  soift  rendus 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  avec  les 
garde-robes ,  et  c'est  un  de  leurs  signes 
les  plus  concluants  et  les  plus  faciles  à 
constater. 

Cette  cause  de  spermatorrhée  une  fois 
reconnue ,  la  thérapeutique  est  très-clai^ 
rement  indiquée.  Les  ascarides  vermicu- 
laires, habitant  surtout  la  partie  infé-* 
rieure  du  gros  intestin,  sont  tout  à  fait  à 
la  portée  des  médicaments.  Le  moyen  le 
plus  simple  est  l'eau  froide.  Quand  elle 
ne  les  tue  pas ,  elle  les  engourdit ,  et  si 
elle  a  été  injectée  en  assez  grande  abon- 
dance pour  être  rendue  avec  impétuosité 
elle  les  détache  et  les  entraîne  en  grand 
nombre.  L'eau  froide  exerce  donc  sur  le 
ver  une  action  toxique  et  une  action  mé- 
canique ;  des  lavements  et  des  douches 
d'eau  froide  peuvent  donc  s'employer 
avec  avantage.  Il  ne  faut  pas  que  le  U« 
quide  soit  d'abord  à  une  température  au- 
dessous  de  25, 15, 10  degrés.  Trop  froid» 
il  exposerait  à  un  accident  tout  opposé  à 
ce  qu'on  en  attend  ;  il  pourrait  détermi^ 
ner  dans  l'intestin  des  contractions  spas- 
modiques  qui,  en  gagnant  par  consensus 
la  vésicule  séminale,  occasionneraient  des 
pertes.  Le  même  danger  fait  proscrire 
une  température  trop  basse  dans  le  li- 
quide quelconque  dirigé  dans  l'intestin 
contre  les  ascarides  ;  on  sait  qu'une  tem- 
pérature trop  élevée  offre  un  inconvé- 
nient analogue. 

Si  l'eau  froide  ne  suffît  pas,  on  peut 
recourir  à  l'eau  salée,  aux  infusions  d'ar- 
moise, d'absinthe,  etc.,  à  des  lavements 
purgatifs.  M.  Cruveilhier  a  fait  disparaî- 
tre, par  un  moyen  très-simple,  les  dou- 
leurs que  causaient  les  ascarides  à  la 
marge  de  l'anus  ;  ce  professeur  prescri- 
vait l'introduction  d'onguent  napolitain 
dans  la  partie  inférieure  du  rectum. 
.Mais  ce  médicament  ne  pouvant  pas  être 
poité  assez  haut,  n'a  guéri  que  pour  peu 
de  temps  ;  les  ascarides ,  que  leur  situa- 
tion élevée  avait  mis  à  l'abri  du  mercure, 
n'ont  pas  tardé  à  descendre  et  à  venir 
prendre  la  place  des  morts,  et  les  mômes 
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douleurs  ont  recommencé.  (Dictiown.  de 
médecine  et  de  ohirurg.  pratiques,  art.  £n- 

TOZOAIESft.) 

Cette  dernière  raison  empêche  quel- 
quefois le  succès  complet  des  substances 
les  plus  )ictiYes,  administrées  par  Tex- 
trémité  terminale  du  tube  digestif,  et 
Ton  est  obligé  de  faire  prendre  des  médi- 
caments par  la  bouche.  Le  calomel  est  un 
de  ceux  qui  réussissent  le  mieux.  Du  reste, 
nous  n'insistons  pas  davantage  sur  les 
moyens  de  combattre  les  oxyures,  le  su- 
jet devant  être  traité  avec  tous  les  déve- 
loppements qu'il  comporte  dans  notre 
Traité  des  mciadiee  des  enfatUs» 

Si  la  constipation  est  une  des  causes  de 
la  spermatorrtiée ,  elle  peut  aussi  en  être 
reffet  ;  il  est  donc  toujours  important  de 
la  combattre.  On  possède,  pour  atteindre 
ce  but ,  une  foule  de  moyens  qu'il  est 
Inutile  de  rappeler.  Nous  ne  ferons 
qu'une  remarque  sur  leur  emploi,  c'est 
que  la  dose  n'en  doit  pas  être  trop  forte 
à  cause  de  rirritation  locale  qui  en  serait 
la  conséquence,  et  qui  ne  manquerait  pas 
de  retentir  sur  la  spermatorrtiée,  et  d'a- 
jouter encore  à  sa  gravité,  au  moins  mo- 
mentanément. La  même  raison  dit  aussi, 
qu'il  est  convenable  de  ne  recourir  aux 
drastiques  qu'avec  la  plus  grande  pré- 
eaution.  Voici  une  observation  où  des 
moyens  plus  doux  furent  employés  avec 
succès  dans  un  cas  où  la  spermatorrhée 
était  consécutive  à  la  constipation ,  con- 
sécutive elle-même  à  l'usage  du  quinquina 
à  fortes  doses. 

Obs.  30.  a  Fièvre  intermittente.  Bols  de 
quinquina.  Constipation  opiniâtre  ;  pol- 
lutions diurnes  ;  symptômes  de  gastrite 
chronique  et  de  maladie  du  coeur.  Dou- 
ches abondantes'^  amélioration  rapide, 

»  Un  officier,  d'environ  trente  ans, 
vint  me  consulter,  en  1828,  pour  une 
maladie  du  cœur  dont  il  se  disait  atteint 
depuis  dix-huit  mois  environ.  Il  était 
içrand ,  maigre ,  très-pàle  ;  sa  voix  avait 
jqoelque  chose  de  voilé  ;  ses  manières  an- 
nonçaient une  timidité  qui  ne  s'accordait 
pas  avec  sa  profession.  J'examinai  la  ré- 
gion du  cœur  avec  le  stéthoscope  ;  les 
battements  étaient  précipités,  tumul- 
tueux, quelquefois  même  irréguliers,  in- 
termittents; mais  ils  n'étaient  remarqua- 


ORGABŒS  (^ÊNrrAUX. 
blés  ni  par  la  force,  ni  par  l'étendue  ;  on 
n'entendait  aucun  brui(de  soufflet  ou  de 
râpe  ;  les  palpitations  augmentaient  pen- 
dant une  marche  rapide,surtout  ascendant 
te;  mais  elles  survenaient  quelquefois  peih 
dant  le  repos  le  plus  absolu  ,par  l'Influence 
d'un  bruit  inattendu,  d'une  simple  émo- 
tion morale.  Je  déclarai  donc  au  malade 
qu'il  n'avait  pas  de  lésion  organique  da 
cœur.  Quelquesinstants  après,  son  pouls 
avait  repris  sa  régularité  ordinaire.  Yoîdce 
qu'il  m'apprit,lorsqu'il  fut  plus  tranquille. 
»  Étant  en  Corse  dans  Thiver  de  1826, 
il  était  allé  porter  des  secours  dans  un 
incendie  qui  avait  éclaté  subitement  an 
milieu  de  la  nuit;  ayant  extrêmement 
chaud ,  il  s'était  mouillé ,  et  n'avait  pu 
changer  de  vêtements  que  fort  tard; 
peu  de  temps  après,  il  avait  été  pria 
d'une  fièvre  intermittente  très-rdbelle, 
contre  laquelle  on  lui  avait  prescrit,  à 
diverses  reprises,  une  grande  quantité  de 
quinquina,  presque  toujours  sous  la 
forme  de  bols.  Depuis  cette  époque,  il  fut 
sujet  à  une  constipation  opiniâtre ,  son 
estomac  devint  très-irritable ,  ses  diges- 
tions se  dérangèrent;  il  éprouva  plu- 
sieurs fols  des  symptômes  de  gastrite 
chronique  qui  furent  combattus  par  des 
sangsues,  un  régime  sévère,  des  bains, 
etc.  Enfin ,  peu  à  peu  se  manifestèrent 
des  palpitations,  des  étouffements  qui 
firent  croire  à  une  maladie  du  coeur, 
contre  laquelle  on  employa  surtout  de 
petites  saignées  souvent  répétées ,  la  di- 
gitale, etc. ,  sans  aucun  succès.  Il  attri- 
buait la  constipation  et  l'irritation  des 
organes  digestifs  au  quinquina  qu'il  avait 
pris,  et  l'affection  du  coBur  aux  émotions 
qu'il  avait  éprouvées  pendant  l'incendie. 
»  Après  quelques  Jours  d'observation, 
je  découvris  comment  l'administration 
de  cette  grande  quantité  de  quinquina 
se  liait  avec  ces  symptômes.  La  consti- 
pation opiniâtre,  qui  en  était  résultée, 
avait  provoqué  des  pertes  séminales  pen- 
dant les  efforts  de  la  défécation;  d'a- 
bord légères  et  rares,  elles  étaient  deve- 
nues plus  abondantes,  plus  faciles,  et 
avaient  fini  par  être  habituelles,  malgré 
l'usage  répété  des  lavements.  Le  malade 
s'en  était  aperçu  dès  le  principe;  mais  il 
attribuait  ces  évacuations  à  la  continence 
absolue  qu'il  gardait  depuis  le  commeU'; 
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eement  de  sa  maladie.  En  examinant  ses 
arînes  à  diverses  ftprises,  je  constatai 
^'dles  contenaCsnt  quelquefois  du  sper- 
me. Dkm  autre  côte,  les  e'rections  araient 
diminué  peu  à  peu  ;  depuis  un  an ,  elles 
a?aieirt  eeasé  complëtement ,  ainsi  que 
les  de'sirs  ▼énéiiens  ;  du  reste,  le  malade 
n'avait  à  se  reprocher  d'excès  d'aucun 
genre,  et  n'avait  jamais  eu  de  blennor- 
rhagie  ni  de  syphilis. 

9  Les  douches  ascendantes  fraîches,  le 
lait  giaeë  coupé  avec  l'eau  de  Spa ,  des 
lotions  froides  mi^  le  périnée,  produisi- 
rent une  amélioration  prompte.  L'épo- 
que des  eaux  étant  arrivée,  je  conseillai 
au  malade  celles  de  Baréges.  Je  n'ai  plus 
eu  de  ses  nouvelles.  »  (Lallemand,  Des 
perles sétnimUes  involontaires,  t.  n,  p.  i.) 

U  ne  faut  pas  d'ailleurs  s'attendre  à  voir 
cesser  la  spermatorrhée  aussitôt  que 
eesse  la  constipation  qui  Ta  occasionnée. 
]>ans  ces  cas,  en  apparence  si  simples, 
les  pertes  séminales  se  sont  quelquefois 
montrées  très-rebelles.  On  devra  alors  se 
régler  sur  l'état  congestif  ou  atonique 
des  organes  séminaux,  et  prescrire  des 
antiphlogistiques  ou  des  analeptiques. 

Les  fissures  et  les  fistules  à  Fanus  se 
traitent  par  des  moyens  trop  connus 
pour  qu'il  soit  utile  de  s'y  arrêter.  Nous 
en  dirons  seulement  un  mot  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe.  La  mèche  que  l'on 
introduit  dans  le  rectum  après  l'incision 
des  sphincters  produit  souvent  des  spas- 
mes, qui,  n'étant  jamais  sans  inconvé- 
nient, en  ont  un  tout  spécial  ici.  Ce  spas- 
me, joint  à  celui  qui  natt  de  l'irritation, 
se  propage  très-aisément  aux  réservoirs 
du  sperme  et  en  augmente  les  pertes. 
C'est  donc  ici  le  cas  d'imiter  la  conduite 
des  chirurgiens  anglais,  de  ne  pas  met- 
tre de  mèche. 

Une  observation,  qui  est  loin  d'être 
sans  importance,  c'est  que  les  lavements 
employés  pour  combattre  la  constipa- 
tion, font  disparaître  ce  principal  symp- 
tôme de  la  fissure,  et  amènent  dans 
l'anus  un  état  de  calme  qui  permet,  sans 
trop  de  douleur ,  l'introduction  du 
doigt.  Ces  deux  circonstances ,  cette  ab- 
sence des  deux  symptômes  les  plus  or- 
dinaires de  la  fissure  à  l'anus  peuvent  la 
faire  échapper  à  l'attention  du  médecin 
qui  dirige  rainement  ses  moyens  d'un 
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autre  côté.  Pour  montrer  jusqu'à  quel 
point  ce  cas  est  insidieux,  il  suffira  de 
dire  qu'il  en  a  imposé  pendant  trois 
mois  à  M.  Lallemand. 

Les  hémorrhckdes,  dont  le  mode  d'ac- 
tion sur  la  spermatorrhée  est  le  même 
que  celui  des  causes  précédentes  se  gué- 
rissent par  un  régime  doux,  principale- 
ment végétal  et  lacté,  par  des  bains  et 
des  lavements  frais,  des  suppositoires 
narcotiques,  etc. 

Si  ces  moyens  simples  échouent ,  un 
coup  de  lancette  sur  la  tumeur  la  plus 
tendue  amène  souvent  une  évacuation 
^i  met  fin  à  la  crise. 

Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
sont  assez  nombreuses,  assez  volumineij^ 
ses  pour  déterminer  la  constipation, 
malgré  les  efforts  que  l'on  fait  pour  la 
combattre ,  lorsque  surtout  une  dégéné- 
rescence est  à  craindre ,  il  faut  enlever 
les  hémorrhoïdes  en  les  disséquant  de 
haut  en  bas,  et  en  touchant  les  parties 
avec  le  fer  rouge,  à  mesure  que  le  bis- 
touri les  met  à  nu.  C'est  le  plus  sûr 
moyen  d'éviter  les  hémorrhagies  consé- 
cutives. On  sait  qu'il  était  employé  par 
Dupuytren  et  qu'il  est  fortement  recom- 
mandé par  M.  Lallemand. 

Vnpolype.unetameursquirrheusedu  rec- 
tum pourraient  la  déterminer  parla  com- 
pression des  vésicules  séminales  pendant 
les  efibrts  de  la  défécation,  et  surtout  par 
l'extension  de  l'irritation  locale.  C'est 
un  des  cas  où  la  disparition  de  la  cause 
a  été  le  plus  rapidement  suivie  de  la  db^ 
paritîon  de  l'effet,  fl  faut  cependant, 
pour  pouvoir  compter  sur  un  succès 
aussi  complet,  il  faut,  disons-nous ,  que 
l'irritation  des  vésicules  séminales  soit  lé- 
gère ou  qu'il  n'y  ait  même  qu'un  spasme 
par  consensus,  ou  une  simple  compression 
produite  par  une  constipation  due  elle- 
même  à  une  cause  mécanique  facile  à 
combattre,  comme  chez  ce  malade  dont 
nous  abrégeons  l'histoire. 

Obs.  3i.  «  Un  conducteur  de  diligence^ 
eut,  à  ringt-cinq  ans ,  un  chancre ,  des 
poireaux  et  un  bubon.  Il  traita  cette 
violente  syphilis  par  le  sublimé  en  disso- 
lution et  les  pilules  mercurielles.  Tous 
les  symptômes  disparurent  au  bout  de 
six  semaines,  malgré  les  fatigues  causées 
par   ses  voyages    multipliés.   Quelque 
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t«Hips  après,  il  éprouva  de  la  géDe  dans 
la  défécalion  ;  cette  difficulté  augmeaU 
peu  à  peu,  au  point  que,  depuis  quatre 
ou  cinq  ans ,  cette  fonction  ne  s'accom- 
plissait qu'à  Taide  d*efforts  considéra- 
bles ;  les  matières  fécales  sortaient  apla- 
ties comme  un  ruban  de  4  à  5  lignes  de 
largeur  sur  une  ligne  d'épaisseur. 

»  Depuis  ce  moment,  diminution  de  l'ap- 
pétit ;  digestions  laborieuses ,  accompa- 
gnées d'une  grande  quantité  de  vents; 
augmentation  de  la  maigreur  et  de  la 
faiblesse  ;  perte  de  la  mémoire  ;  les 
fonctions  des  organes  génitaux  subirent; 
les  mêmes  changements.  Lorsque  je  vis 
le  malade,  les  désirs  vénériens  étaient 
presque  nuls ,  les  érections  incomplètes, 
la  verge  n'acquérait  plus  le  même  déve- 
loppement, la  même  consistance  qu'au- 
trefois; le  coTt  ne  pouvait  plus  avoir  lieu 
que  très -rarement,  et  l'éjaculation  se 
faisait  attendre  très-long-temps  ;  quel- 
quefois elle  était  impossible ,  elle  n'était 
jamais  accompagnée  d'un  plaisir  bien 
vif. 

»  Depuis  quatre  ans,  perte  de  sperme 
en  allant  à  la  selle  ;  cette  évacuation  était 
en  proportion  des  efforts  qu'il  faisait 
pour  expulser  les  matières  fécales;  ré- 
gime végétal  et  lacté,  pour  conserver  un 
état  mou  à  ces  matières.  Le  malade  veut 
essayer  de  prendre  des  lavements,  il  ne 
peut  y  réussir. 
»  Épuisement  considérable  du  malade. 
»  A  deux  pouces  de  rorifice  de  l'anus, 
existait  une  cloison  d'une  demi -ligne 
d*épaisseur,  à  peu  près  circulaire,  percée 
vers  son  centre  d'une  fente  irrégulière, 
qui  n'admettait  que  l'extrémité  du  doigt 
indicateur.  C'était  cette  espèce  de  dîa- 
phragme  qui  mettait  obstacle  à  1  issue 
des  matières  fécales.  Celte  membrane 
était  mince,  souple  et  indolente  ;  évidem- 
ment, c'était  une  cicatrice. 

j  Incisions  cruciales  à  l'aide  d'un  bis- 
touri droit  boutonné.  Ces  incisions  furent 
peu  étendues,  elles  furent  agrandies 
en  introduisant  le  doigt  profondément , 
et  en  appuyant  fortement  dans  la  direc- 
tion de  chaque  plaie ,  jusqu'à  ce  que  la 
déchirure  de  la  membrane  eût  atteint  la 
paroi  de  l'intestin.  Quatre  lambeaux  en 
résultèrent,  leur  réunion  fut  empêchée 
par  l'introduction  fréquente  du  doigt. 


»  L'opération'  fut  peu  douloureuse  et 
ne  donna  lieu  qu'à  une  perte  de  sang  insi» 
gniflante.  J'appris  au  «naïade  à  s'intro- 
duire dans  le  rectum  un  cône  en  buis, 
pour  dilater  la  cloison,  incisée  ;  je  loi 
recommandai  de  le  faire  pénétrer  aussi 
profondément  qu'il  le  pourrait,  de  le 
laisser  peu  de  temps  en  place,  mais  de 
renouveler  son  application  plusieurs  fois 
par  jour. 

»Ce  simple  moyen  suffit  pour  procurer 
la  cicatrisation  isolée  de  ces  quatre  lam- 
beaux flottants.  A  partir  de  ce  moment, 
les  matières  fécales  fùreiU  expulsées  sans 
difficulté  ;  les  pertes  séminales  n'eurent 
plus  lieu  et,  quoique  le  conducteur  eût 
repris  son  service ,  toutes  les  fonctions 
ne  tardèrent  pas  à  rentrer  dans  leur  état 
normal.  »  (Lallemand,  Des  pertes  sémi^ 
nalea  involontaires,  1. 1,  p.  228.) 

Mais  si ,  au  lieu  d'une  compression  ou 
d'une  simple  irritation  spasmodique,  les 
vésicules  séminales  étaient  le  si^e  d'une 
inflammation  réelle,  les  pollutions  se- 
raient plus  rebelles  ou  mettraient  plus 
de  temps  à  se  dissiper.  La  promptitude 
de  la  réussite  dans  le  cas  suivant  montre 
que  le  mal  n'avait  pas  atteint  un  degré 
avancé. 

Obs.  52.  «c  Pertes  séminales  provoquées  par 
une  diarrhée  chronique ,  entretenues  en- 
suite par  un  obstacle  mécanique  à  la 
défécation  ;  ablation  de  la  tumeur  squir- 
rheuse  de  Vanus  :  guérison  prompte  et 
complète. 

»  M... ,  d'une  forte  constitution,  entra 
au  service  militaire  à  17  ans,  fit  la  guerre 
pendant  dix-huit,  eut  par  conséquent 
à  supporter  bien  des  souffrances  et  des 
privations  :  il  fit  aussi  beaucoup  d'excès 
de  tout  genre.  Sa  santé  n'en  éprouva 
cependant  aucune  altération. 

s  En  1814 ,  M... ,  âgé  de  55  ans,  con- 
tracta une  blennorrhagie  qu'il  négligea  : 
l'écoulement  diminua,  mais  ne  disparut 
complètement  qu'en  1816,  époque  à  la- 
quelle M...  se  retira  du  service  et  mena 
une  vie  régulière. 

»  En  1820,  M...  se  maria  et  usa  sobre- 
ment du  coït  ;  mais ,  étant  devenu  con- 
cierge d'une  Société ,  il  passa  un  grand 
nombre  de  nuits  presque  sans  se  coucher. 
En  1824^  il  fut  pris  brusquement  de 
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fortes  coliques  qui  diminuèrent  beau- 
coup sous  rinfluence  de  la?einents  adou- 
cissants, de  bains  répétés  et  d'un  régime 
sérère,  mais  ne  disparurent  pas  complè- 
tement. Deux  ans  après,  il  eut  une  forte 
hémorrfaagie  du  gros  intestin,  accom- 
pagnée d*ttn  ténesme  très* douloureux , 
et  il  remarqua  qu'il  rendait  du  sperme 
par  layerge  pendant  les  violentes  éprein- 
tes  qui  accompagnaient  la  défécation. 

»  Cette  hémorrhagie  calma  les  tran- 
chées ,  mais  il  resta  une  dysenterie  qui 
entretint  le  ténesme  ainsi  que  les  pertes 
aéminales,  et  provoqua  la  sortie  de  plu- 
sieurs tumeurs  hémorrboldales ,  avec 
renversement  de  la  membrane  itiuqueuse 
du  rectum,  dès  lors  la  santé  de  M... 
s'altéra  de  plus  en  plus  :  il  perdit  sa 
gaieté  et  son  activité,  cessa  d'éprouver 
des  désirs  vénériens  et  sentit  sa  vue 
s'affaiblir,  en  même  temps  que  sa  mé* 
moire  et  ses  forces  physiques  :  enfin,  en 
1927,  il  se  vit  forcé  de  renoncer  à  son 
service  de  concierge. 

»  En  1827  et  i828,  la  dysenterie  dimi- 
nua d'intensité  ;  en  i829,  elle  devint  in- 
termittente et  rare  ;  enfin,  en  1S30,  elle 
fut  remplacée  par  une  constipation  des 
plus  opmiàtres,  qui  devint  à  son  tour 
cause  de  pertes  séminales ,  et  augmenta 
le  bourrelet  formé  par  le  rectum  et  quel- 
ques tumeurs  hémorrhoTdales.  Ce  bour- 
relet devint  irréductible,  se  durcit,  s'ir^ 
lita  par  le  frottement  et  finit  par  pren- 
dre un  caractère  squirrheux.  Sa  pré- 
iCDce  seule  était  un  d:»tacle  à  la  défé- 
cation. 

»  Le  28  mars  4854,  M...  entra  a  l'hd- 
pital  Saint-£loi  dans  l'eut  suivant  : 

»  Cinquante  et  un  ans,  maigreur  ex- 
trême, face  pâle  et  jaunâtre,  peau  velue, 
cheveux  noirs,  faiblesse  excessive,  suscep- 
tibilité très^grande,  tristesse  profonde, 
hypochondrie  habituelle,  digestion  pé- 
nible, surtout  après  Tusage  des  sub- 
stances animales;  défécation  gênée  par 
nn  bourrelet  rouge,  dur,  de  cinq  à  six 
lignes  d'épaisseur  à  sa  base ,  saillant  d'un 
pouce,  occupant  la  moitié  de  la  drcon- 
Cfrence  de  l'anus  ;  pertes  séminales  pen- 
dant les  efforts  nécessaires  pour  la  sortie 
des  matières  fécales,  expulsion  des  urines 
saivîe  de  l'écoulement  d'une  matière 
glaireuse,  limpide  et  filante  ;  érections 
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nulles  depuis  long-temps,  absence  de 
tout  désir  vénérien ,  vertiges  fréquents , 
éblouissements ,  tintements  d'oreilles, 
bouffées  de  chaleur  à  la  tête  pour  la 
moindre  cause. 

»  Le  bourrelet  dont  j'ai  parlé  ressem- 
blait assez  à  une  grosse  crête  de  coq  ; 
des  hémorrhoTdes  flétries  existaient  dans 
son  voisinage  :  il  était  donc  dû  à  la  sortie 
d*hémorriioTdes  internes,  qui  avaient 
entraîné  une  portion  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum  :  la  contraction  des 
sphincters  s'était  opposée  à  la  rentrée 
de  la  tumeur  et  avait  augmenté  sa  tumé- 
faction; le  frottement  avait  provoqué 
lïnflammation  répétée  de  ce  tissu  et  sa 
dégénérescence. 

»  La  base  occupait  plus  de  la  moitié 
de  la  circonférence  de  l'anus  et  re- 
montait jusqu'au-dessus  des  sphincters  : 
elle  avait  six  lignes  d'épaisseur  ;  sa  con- 
sistance était  squirrheuse  ;  sa  surface 
laissait  exsuder  une  sanie  d'une  odeur 
cancéreuse  bien  prononcée,  quelques 
points  même  commençaient  à  s'ulcérer  ; 
il  était  évident  qu'il  n'y  avait  pas  de 
temps  à  perdre,  si  l'on  voulait  enlever 
cette  tumeur  :  le  malade  était  disposé  à 
se  faire  opérer,  il  s'était  même  adressé 
dans  cette  intention  à  plusieurs  prati- 
ciens distingués  ;  mais  ils  avaient  refusé 
de  se  charger  de  l'exécution  à  cause  de 
la  profondeur  à  laquelle  s'étendait  l'alté- 
ration. 

»  En  exerçant  une  traction  lente  et 
graduée  sur  la  tumeur,  je  vis  que  je 
pouvais  amener  au  dehors  les  portions 
saines  de  la  membrane  muqueuse  et  par 
conséquent  enlever  la  totalité  de  la  ma- 
ladie :  quant  à  l'hémorrhagie,  je  pensai 
qu'il  serait  facile  de  l'arrêter  en  cautéri- 
sant les  parties  à  mesure  qu'elles  seraient 
divisées. 

»  Le  25  mars,  ayant  amené  hors  des 
sphincters  la  base  de  la  tumeur,  je  com- 
mençai son  ablation  par  une  Incision 
pratiquée  sur  la  membrane  muqueuse 
saine,  et  je  cautérisai  immédiatement  le 
fond  delà  plaie  avec  un  fer  rouge,  minée 
et  arrondi  ;  je  disséquai  alors  la  base  de 
la  tumeur  en  procédant  par  les  parties 
les  plus  profondes,  et  je  cautérisai  à  me- 
sure qu'elles  étaient  mises  à  nu ,  avant 
qu'une  nouvelle  dissection  leur  permit 
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de  remonter  au-dessus  des  sphincters, 
en  que  serrant  des  parties  qui  n'étaient 
pas  encore  séparées  pour  retenir  la 
surface  saignante  à  portée  de  la  vue. 
Après  Tenlèvement  complet  de  la  tumeur, 
la  plus  grande  partie  de  cette  plaie, 
charbonnee  par  le  fer  rouge,  remonta 
entre  les  sphincters  et  même  beaucoup 
au-dessus. 

D  Après  quelques  symptômes  inflam- 
matoires, combattus  par  la  saignée ,  les 
bains,  les  boissons  ëmoUientes,  etc.,  la 
suppuration  s'e'tabKt,  le  gonflement  ré- 
cent des  ganglions  inguinaux  se  dissipa 
et  la  cicatrisation  s'opéra  peu  à  peu  sans 
accident. 

»  Je  dois  faire  observer  seulement  que, 
dans  les  premiers  jours,  le  malade  ne 
put  vider  sa  vessie  sans  le  secours  de  la 
sonde,  et  qu'ensuite,  pendant  quelque 
temps;  il  urina  très-fréquemment. 

»  Le  i^^  mai  la  cicatrice  était  presque 
terminée  ;  les  matières  fécales  avaient 
repris  leur  consistance  ordinaire  ,  elles 
étaient  rendues  tous  les  jours  avec  faci- 
lité ;  depuis  long-temps  leur  expulsion 
n'occasionnait  plus  de  pertes  séminales  : 
le  malade  avait  repris  sa  gaieté  et  son 
énergie,  l'appétit  était  revenu,  les  diges- 
tions s'opéraient  avec  facilité,  les  forces 
et  l'embonpoint  augmentaient  de  jour 
en  jour. 

»  Vers  le  milieu  du  mois  les  érections 
reparurent  pendant  la  nuit,  elles  de- 
vinrent ensuite  de  plus  en  plus  fré- 
quentes et  prolongées  ;  les  fonctions 
cérébrales  suivirent  la  même  progression 
dans  leur  rétablissement ,  les  e1)louLsse- 
ments,  les  congestions,  disparui^ent,  et 
M...  sortit  de  l'hôpital,  le  21  mai,  cqm- 
plétement  guéri. 

»  Trois  ans  après ,  étant  à  Clermont 
ponr  présider  le  jury  médical,  je  reçus  la 
visite  de  M...  :  il  me  témoigna  long- 
temps sa  gratitude  avant  que  j'eusse  pu 
k  reconnaître  ;  le  récit  de  son  opération 
put  à  peine  me  mettre  sur  la  voie,  tant 
M  physionomie ,  radieuse  et  animée , 
«Tait  changé  d'expression.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  qu'il  avait  repris  ses  habi- 
tudes conjugak^  et  son  serviee  de  con- 
cierge. 

»  La  cicatrice  de  l'anus  était  mince, 
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soupk  et  ne  gtoaît  en  lien  la  défé- 
cation. 

%  Les  résultats  de  l'opération  prouvent 
suffisamment  que  les  pertes  séminales 
n'étaient  plus  entretenues  depuis  long- 
temps que  par  l'obstacle  mécanique  ap- 
porté à  TexpulsioD  des  matières  fécales. 
Mais  la  diarrhée  qui  avait  provoqué  la 
sortie  des  hémorrhoîdes  et  le  développe* 
ment  de  la  tumeur  squirrheuse,  était 
accompagnée  de  pertes  séminales  fré- 
quentes. 

»  A  cette  époque  les  vésicules  sémi- 
nales ne  pouvaient  être  comprimées  par 
les  matières  fécales,  qui  étaient  liquides 
et  séjournaient  à  peine  quelques  minutes 
dans  le  rectum  :  les  pertes  séminales 
qui  avaient  lieu  pendant  la  défécation  ne 
pouvaient  être  dues  à  la  compression 
mécanique  des  réservoirs  de  la  semence. 
11  faut  donc  nécessairement  admettre 
que  ks  vésicules  séminales  participaient 
à  l'irritation  du  rectum;  qu'elles  en- 
traient en  contraction  en  même  temps 
que  lui ,  qu'elles  recevaient  l'influence  du 
ténesme  provoqué  par  l'arrivée  des  ma-' 
tières  fécales  dans  sa  cavité. 

»  Ainsi,  cette  observation  nous  ofTre 
un  exemple  remarquable  de  la  double 
influence  que  le  rectum  peut  exercer  sur 
les  vésicules  séminales  :  de  nature  essen- 
tiellement vitale  dans  le  principe ,  elle 
était  restée  purement  mécanique,  €es 
deux  ordres  de  phénomènes  produisirent 
les  mên^s  résultais  ;  mais  ils  furent 
assez  distincts  pour  ne  pouvoir  pas  être 
confondus.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans 
beaucoup  de  cas  où  leur  action  simul- 
tanée n'a  pas  été  bien  appréciée. 

»  Il  est  remarquable  aussi  que  ce  ma- 
lade, après  l'opération,  ait  été  plusieurs 
jours  sans  pouvoir  vider  spontanément 
sa  vessie ,  et  qu^il  ait  éprouvé  plus  tard 
un  fréquent  besoin  d'uriner. 

»  Ces  deux  phénomènes  prouvent 
l'étroite  liaison  qui  existe  entre  la  marge 
de  l'anus  et  le  col  de  la  vessie.  Cette  ob-- 
servation  semble  donc  destinée  à  nous 
montrer  sous  tous  ses  rapports  l'iD-- 
fluence  dtt  rectum  sur  les  organes  gé- 
nito-urinaires.  »  (Lallemand,  Des  pertes 
séminales  involontaires^  1. 1,  p.  23â.) 

Les  cicatrices  de  la  mai^e  de  l'anus 
qui  amènent  La  speniiaUirrhce  par  suite 
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de  robslaele  qu'elles  apportent  h  rëya- 
cuation  régulière  de  Tintestin,  doivent 
être  incisëes,  en  un  mot  traitées  par 
une  méthode  qui  rende  autant  que  pos- 
sible à  l'anus  sa  dilatabilité  normale.  On 
peut  voir  dans  Tobservation  38«  de  Tau- 
teur  que  nous  venons  de  citer,  un  exem- 
ple intéressant  des  effets  de  ces  de»- 
trisations. 

b.  Traitement  des  pollutions  fyroduites 
par  les  affections  des  organes  extérieurs  de 
la  génération.  La  plus  commune  de  ces 
causes  est  F  accumulation  de  la  matière 
sébacée  dans  le  prépuce.  Quel  en  est  le 
traitement?  Dans  certains  cas  des  soins 
de  propreté  suffisent;  en  effet,  lorsque 
l'ouverture  du  prépuce  n'est  pas  trop 
étroite,  que  le  gland  peut  se  découvrir, 
des  lotions  répétées  plusieurs  fois  par 
jour  peuvent  empêcher  la  matière  séba- 
cée de  s'accumuler  au  point  de  eontrac- 
ter  des  propriétés  Irritantes.  11  est  pos* 
sible  même,  en  rendant  ces  lotions  mé- 
dicamenteuses ,  de  réduire  la  sécrétion 
sébacée  a  ses  conditions  normales,  com- 
me cela  eut  lieu  dans  le  cas  suivant  : 

«r  Un  étudiant  éprouvait  des  pollu- 
tions nocturnes  qui  avaient  causé  chez 
lui  un  tel  affaiblissement  de  l'intelligence 
qu'il  avait  été  obligé  de  suspendre  ses 
études.  Rien  n'avait  pu  enrayer  cette 
spermatorrhée.  M.  Lallemand  trouva  sur 
le  gland  une  couche  épaisse  et  concrète 
de  matière  sébacée  qui  l'enveloppait  tout 
entier.  Cet  organe  était  très-rouge  et 
d'une  excessive  sensibilité ,  ainsi  que  le 
méat  urinaire.  Les  sentiments  religieux 
de  ce  jeune  homme  l'avaient  garanti  de 
toute  espèce  d'abus  et  d'excès.  11  était 
même  d'une  telle  retenue  à  cet  égard 
qu'elle  l'avait  empêché  d'apercevoir  cette 
accumulation  de  matière  sébacée.  Du 
reste,  le  prépuce  était  trop  long  et  son 
ouverture  trop  étroite.  Le  chirurgien  se 
contenta  de  faire  pratiquer  deux  fois  par 
Jour  des  lotions  avec  l'eau  de  savon  lé* 
gèremeot  alcoolisée.  Huit  jours  après 
les  pollutions  avaient  complètement 
cessé,  rintelligence  se  rétablit  et  les  étu- 
des purent  bientôt  être  reprises.  »  (Yoy. 
Lallemand,  L  cit.,i.  m,  p.28i.) 

Mais  M.  Lallemand  semble  regarder 
eomme  exceptionnel  le  cas  où  ce  traite- 
AKQt ,  ces  simples  soins  sont  siUfisants; 


suivant  lui  le  plus  souvent  Topération  du 
phimosis  est  indiquée.  M.  Civiale  fut 
obligé  d'y  recourir  dans  ce  fait  que  nous 
lui  empruntons  : 

Obs.  53.  a  Un  Irlandais  de  25  ans,  déjà 
épuisé  par  des  excès  de  femmes,  vint  me 
consulter  pour  des  difficultés  d'uriner 
qu'il  éprouvait  depuis  plusieurs  semai- 
nes. En  recherchant  la  cause  de  cette 
indisposition,  j'appris  que  le  malade  res- 
sentait dans  l'urètre  une  ardeur  conti-* 
nnelle  qui  faisait  naître  un  besoin  irré« 
sistible  d'éjaculer.  Pour  satisraire  à  ce 
besoin  il  s'était  successivement  adonné  à 
la  masturbation  et  au  coU  sans  réserve. 
Déjà  il  avait  eu  de  fréquentes  pollutions 
nocturnes,  il  avait  maigri,  un  cercle 
bleuâtre  entourait  ses  yeux ,  et  sa  vue 
était  troublée;  cependant  il  ne  s'occu- 
pait que  de  la  difficulté  d'uriner.  Le  pré- 
puce, étroit  et  long ,  ne  permettait  pas 
de  découvrir  le  gland,  et  les  soins  de  pro- 
preté avaient  été  totalement  négligés.  Je 
divisai  le  prépuce  par  une  incision  sim- 
ple ;  pendant  plus  d'un  mois  il  n'y  eut 
que  deux  ou  trois  pollutions.  Lorsque  la 
cicatrisation  eut  fait  quelques  progrès , 
j'introiluisis  des  bougies  qui  diminuè- 
rent la  sensibilité  de  l'urètre.  Tous  les 
phénomènes  morbides  disparurent  peu  à 
peu  et  le  sujet  se  rétablit  dans  un  laps 
de  temps  assez  court.  »  (Civiale,  lieu  cité, 
u*"  part.,  p.  175.) 

M.  Lallemand  ne  veut  pas  que  l'on  se 
contente  de  fendre  le  prépuce,  dans  la 
crainte  que  la  matière  sébacée  ne  s'accu- 
mule encore  sous  les  lambeaux.  Suivant 
rhabile  chirurgien  le  prépuce  doit  être 
coupé  circulairement.  Accordant  une 
grande  importance  à  cette  cause  de  pol-* 
lutions ,  et  il  a  en  effet  recueilli  vingt- 
cinq  observations  où  son  action  a  été  in- 
contestable ,  il  passe  en  revue  les  diffé- 
rents procédés  de  l'opération  du  phimo- 
sis, et  donne  la  préférence  à  celui  qui 
consiste  à  fendre  longiludinalement  le 
prépuce  sur  sa  face  dorsale  jusqu'à  la 
base  du  gland,  et  à  réséquer  ensuite  les 
deux  lambeaux  latéraux.  M.  Lallemand 
insiste  sur  la  nécessité  de  bien  faire  saillir 
la  pointe  du  bistouri  boutonné  de  cire 
sous  la  peau ,  aOn  d'éviter  que ,  dans  le^ 
mouvements  du  malade,  il  ne  glisse  dans 
l'urètre  à  l'insu  de  F^^rateur  et  ne 
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fende  le  gland  avec  le  prëpuce.  Pour  nous, 
nous  aurions  plus  volontiers  recours  au 
procédé  de  M.  Vidal  de  Cassis.  Dans  ce 
procédé,  on  commence  par  tirer  le  pré* 
puce  sur  le  gland ,  à  traverser,  à  Taide 
d'une  aiguille ,  le  prépuce  au-devant  du 
gland  avec  deux  fils  qui  se  croisent  à 
angle  droit;  cela  fait,  on  coupe  le  pré- 
puce avec  des  ciseaux  au-devant  des  fils, 
puis  on  coupe  les  fils  à  leur  entre-croise- 
ment sur  le  gland ,  et  on  dispose  les 
quatre  fils  de  manière  à  pratiquer  quatre 
points  de  suture  qui  mettent  en  contact 
la  partie  saignante  de  la  muqueuse  avec 
la  peau.  La  cicatrisation  est  prompte  et 
le  résultat  parfait ,  sous  le  rapport  de 
la  conformation  de  Forgane  surtout  II 
rend  impossible,  comme  le  veut  M.  Lai- 
lemand,  Paccnraulation  ultérieure  de  la 
matière  sébacée  sous  le  gland.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  la  description  dé- 
taillée et  comparative  des  procédés  opé- 
ratoires ,  notre  but  se  borne  ici  à  signaler 
les  points  spécialement  relatifs  à  la  gué- 
rison  de  la  maladie  qui  nous  occupe  en 
ce  moment. 

Les  dartres  qui  se  développent  tant 
sur  la  face  externe  que  sur  la  face  in-  ' 
terne  du  prépuce ,  sur  le  scrotum ,  à  la 
marge  de  l'anus,  et  qui  occasionnent  la 
spermatorrhée ,  par  le  mécanisme  que 
nous  avons  indiqué ,  se  traitent  suivant 
la  nature  de  l'éruption  ;  mais  quelle  que 
soit  la  médication  locale  que  réclame 
TalTection,  on  se  trouve  en  général  très- 
bien  des  bains  hydrosulfureux ,  et  c'est , 
suivant  M.  Lallemand ,  par  là  qu'il  faut 
toujours  commencer. 

c.  Traitement  des  pollutions  dépendant 
des  affections  de  Vurètre.  Vurétrite  aigu^ 
ou  chronique  nous  occupera  longuement 
dans  notre  Traité  des  maladies  vénérien- 
nes ,  nous  ne  pouvons  ici  qu'en  dire  deux 
mots.  La  blennorrhagie  devra  être  com- 
battue par  les  antiphlogistiques ,  le  cu- 
bèbe  et  le  copahu,  et  la  blennorrhée 
par  les  mêmes  moyens,  plus  par  les  in- 
jections astringentes. 

Les  rétrécissements  de  VurMrs ,  les  af- 
fections de  la  prostate  réclament  un 
traitement  exposé  plus  haut  avec  toute 
l'importance  qu'il  comporte,  et  qui  ne 
nous  permet  pas  d'y  revenir  ici. 


Quant  à  la  spermatorrliée  produite  pa^ 
la  syphilis,  son  traitement  ainsi  que  sa 
physionomie  sont  trop  bien  exposés  dans 
l'observation  suivante  pour  que  nous  ne 
nous  fassions  pas  un  devoir  de  la  rappor- 
ter; elle  offre  d'ailleurs  l'intérêt  tout 
particulier  d'avoir  été  faite  par  un  mé- 
decin sur  lui-même. 

Obs.  31.  ff  Constitution  faible^  excès  pré^ 
coces,  blennorrhagie^  syp^t7ts,  pollu- 
tions diurnes  ^  symptâmes  cérébraux^  etc.; 
insuccès  des  moyens  ordinaires,  cautéri- 
sation^ bains  hydro-sulfureux^  guéri- 
son  ;  rechute,  symptômes  vénériens  con- 
sécutifs ,  traitement  antisyphilitique , 
guérison  définitive, 

»  L'observation  suivante  m'a  été  «i*^ 
voyée  par  un  praticien  distingué,  que 
j'ai  eu  le  bonheur  de  tirer  d'une  posi- 
tion déplorable  ;  elle  est  peut-être  un  peu 
longue,  mais  les  détails  précieux  dont 
elle  est  remplie  m'ont  empêché  d'en  rien 
retrancher. 

»  Je  suis  né  très-faible,  avec  une  hernie 
inguinale.  J'ai  été  sujet ,  dans  mou  en- 
fance, à  une  otorrhée  purulente  très- 
abondante  et  très-tenace,  surtout  à  gau- 
che. Je  me  suis  cependant  fortifié  par 
un  exercice  habituel  au  milieu  des 
champs,  un  régime  substantiel  et  l'u- 
sage fréquent  des  bains  de  rivière  :  à 
treize  ans  j'étais  aussi  robuste  que  la  plu- 
part de  mes  camarades. 

«  A  cette  époque ,  une  jeune  fille  ar» 
dente,  mais  circon^cte,  éveilla  chei 
moi  des  érections  prématurées,  et  en 
abusa  pour  assouvir  ses  désirs  jusqu'au 
moment  où  des  émissions  séminales  lui 
inspirèrent  des  craintes.  J'appris  à  moa 
tour  à  sa  sœur  cadette  tout  ce  que  je  sa- 
vais. Ces  jouissances  précoces  dévelop- 
pèrent des  besoins  factices  qui  me  oon-^ 
duisirent  à  la  masturbation  ,  lorsqu'il 
me  fut  impossible  de  les  satisfaire  au- 
trement. 

»  A  seize  ans  je  contractai  une  blen- 
norrhagie, que  je  cachai  avec  soin  et  qui 
se  dissipa  lentement  sous  l'influence  de 
boissons  rafratchissantes ,  de  bains  tiè- 
des  et  d'un  régime  sévère.  L'écoulement 
reparut  deux  fois  dans  la  même  année, 
après  un  usage  immodéré  de  bière  noo- 
vdle;  depuis  lors  il  s'est  renouvelé  sou* 
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rent ,  à  la  suite  d*une  marche  forcée , 
d'un  refroidûsement  ou  d'une  course  à 
cheral. 

»  A  dix-huit  ans  j'obtins  un  rendez-vous 
d'une  femme  que  j'aimais  beaucoup, 
mais  j'éprouvai  une  telle  agitation  qu'il 
me  fut  Impossible  d'en  profiter.  J'attri- 
buai cette  catastrophe  à  l'excès  de  ma 
passion;  mais  j'en  conçus  un  profond 
chagrin  et  une  grande  défiance  de  moi- 
même. 

»  Je  fus  plus  heureux  l'année  suivante 
arec  une  autre  femme;  mais  je  payai 
cher  les  excès  auxquels  je  me  livrai  pen- 
dant cette  nuit  :  le  lendemain  mon  écou- 
lement reparut  avec  force  ;  il  me  survint 
ensuite  une  inflammation  des  testicules; 
l'épididyme  du  cdté  droit  resta  engorgé 
pendant  cinq  ou  six  mois. 

»  Depuis  lors  ma  santé  s'altéra  de  plus 
en  plus  ;  j'eus  la  jaunisse ,  des  accès  de 
fièvre,  des  douleurs  vagues  dans  tout  le 
corps  et  des  maux  d'estomac  ;  je  devins 
très^mpressionnabie  au  froid ,  à  la  cha- 
leur, à  l'humidité ,  à  tout  changement 
atmosphérique  un  peu  brusque.  L'alté- 
ration de  ma  santé  me  fit  renoncer  à  la 
carrière  militaire  et  me  conduisit  à  l'é- 
tnde  de  la  médecine. 

»  Arrivé  à  Paris,  je  remarquai  que  le 
froid  humide  des  amphithéâtres  de  dis- 
section provoquait  facilement  le  retour 
démon  écoulement;  que  la  station  as- 
sise, trop  long*temps  prolongée,  échauf- 
fait le  périnée,  y  provoquait  de  la  pesan- 
teur, des  élancements. 

»  Ces  phénomènes  augmentèrent  au 
point  que  je  crus  avoir  la  pierre  :  j'é- 
prouvais une  douleur  cuisante  à  la  fosse 
Baviculaire  ;  j'urinais  très4ouvent  et  avec 
douleur,  les  dernières  gouttes  d'urine 
étaient  filantes,  glaireuses  et  produisaient 
au  col  de  la  vessie  la  sensation  d'un  fer 
rouge.  J'étais  déterminé  à  me  faire  opé- 
rer; mais  le  professeur  Royer,  avant  de 
me  sonder,  me  prescririt  des  bains  qui 
calmèrent  l'Irritation.  Les  vacances  arri- 
vèrent, et  rexercice  dissipa  tous  ces 
symptdmes. 

»  L'année  suivante  je  travaillai  nuit  et 
jour  pour  me  préparer  à  un  cours  : 
Aies  digestions  se  dérangèrent,  j'eus 
une  diarrhée  accompagnée  de  violentes 
freintes;  en  aDant  à  la  selle  je  rendis 


souvent  du  sperme  en  abondance.  Trop 
préoccupé  pour  donner  à  cette  circon- 
stance toute  l'importance  qu'elle  méri- 
tait, je  voulus  continuer;  mais  j'éprou- 
vai des  étourdissements,  des  tintements 
d'oreilles ,  des  défaillances ,  je  ne  com- 
pris plus  rien ,  je  fus  obligé  de  renoncer 
à  toute  occupation  ;  il  me  semblait  à  cha- 
que instant  que  j'allais  avoir  une  attaque 
d'apoplexie. 

»  La  troisième  année  je  fus  sujet  à  des 
palpitations  qui  me  firent  croire  à  un 
anévrisme  du  cœur  ;  plus  tard  j'éprouvai 
des  douleurs  dans  la  poitrine;  une  toux 
opinî&tre,  et  je  me  persuadai  que  j'étais 
phthisique.  Enfin,  après  ma  réception, 
je  partis  pour  mon  pays ,  maigre,  jaune 
et  fort  triste.  Le  mouvement  de  la  voi- 
ture rappela  encore  mon  écoulement. 

9  Peu  de  temps  après  mon  arrivée  je 
contractai  une  maladie  vénérienne,  que 
Je  traitai  par  les  pilules  mercurielles.  €e 
traitement  acheva  de  ruiner  ma  santé  et 
je  le  cessai  dès  que  les  symptômes  exté- 
rieurs eurent  disparu.  J'éprouvai  alors 
une  gastrite  chronique  ,  accompagnée 
d'une  constipation  opiniâtre  et  d'une 
profonde  hypochondrie. 

»  Les  flatuosttés  dont  j'étais  tourmenté 
me  firent  rechercher  la  solitude;  quand 
je  les  retenais ,  j'éprouvais  bientôt  un 
mouvement  général  dans  l'abdomen  :  je 
les  sentais  s'accumuler  dans  l'estomac  et 
le  distendre  outre  mesure  ;  il  me  sem- 
blait qu'une  main  de  fer  produisait  une 
espèce  d'étranglement  intérieur  qui  leur 
fermait  tout  passage;  l'abaissement  du 
diaphragme  était  empêché  par  la  vio- 
lence des  douleurs  et  par  la  distension 
du  ventre  ;  je  me  sentais  prêt  à  étouffer, 
la  face  devenait  cramoisie,  une  sueur  co- 
pieuse couvrait  tout  mon  corps;  enfin 
cette  espèce  d'étranglement  cessait  et 
j'étalsdéllvré  ;  mais  je  conservais  pendant 
plusieurs  jours  de  la  fatigue  et  une  teinte 
ictérique. 

»  Pendant  deux  ans  je  combattis  cette 
gastrite  chronique  par  les  sangsues ,  les 
bains,  les  lavements,  le  régime  végétal  le 
plus  sévère  ;  je  vécus  même  pendant  dix- 
huit  mois  de  lait;  le  tout  sans  succès. 
J'éprouvais  un  besoin  continuel  de  man- 
ger, et  dès  que  j'avais  pris  quelque  ali- 
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ment  un  peu  substantiel  j*étais  accablé 
par  le  travail  de  la  digestion. 

»  Enfin  ,  je  remarquai  que  je  rendais 
du  sperme  dans  les  violents  efforts  pro- 
voqués par  la  constipation ,  et  bientôt  je 
m*assurai  que  j'en  perdais  même  en  uri- 
nant. 

»  Alors  seulement  je  compris  la  cause 
de  tous  mes  maux  ;  je  me  hâtai  de  faire 
Tenir  la  traduction  de  Wichmann  par  le 
docteur  Sainte-Marie  ;  je  la  dévorai  avec 
anxiété ,  je  Vappris  par  cœur,  et  je  me 
crus  sauvé;  mais  je  devais  éprouver  en- 
core bien  des  désappointements. 

»  Les  bains  de  rivière ,  les  bains  de 
siège  froids,  produisirent  une  impression 
fâcheuse  sur  la  vessie  et  les  vésicules  sé- 
minales :  quand  j'entrais  dans  l'eau ,  je 
sentais  ces  réservoirs  se  contracter  spas- 
modiquement,  et  Furine  que  j'étais  obligé 
de  rendre  contenait  un  nuage  abondant 
et  floconneux ,  dû  à  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  sperme. 

»  Les  lotions  froides  ne  produisirent 
qu'un  effet  momentané. 

»  Les  lareihents  froids  excitèrent  dans 
le  rectum  un  ténesme  insupportable  ac- 
compagné de  gène  et  de  pesanteur  :  ils 
favorisèrent  l'expulsion  des  matières  fé- 
cales en  proToquant  les  contractions  du 
rectum;  mais  les  contractions  spasmo- 
diques  étaient  bientôt  suivies  de  celles 
des  vésicules  séminales  et  d'une  perte 
abondante  de  semence.  Je  ne  puis  assez 
dire  combien  les  lavements  froids  m'ont 
fait  de  mal. 

»  La  glace  que  je  pris  à  l'intérieur  en 
grande  quantité  me  donna  du  ton  pen- 
dant quelque  temps;  elle  fit  cesser  la 
constipation  et  provoqua  des  érections 
énergiques  ;  mais  elle  amena  bientôt  une 
inflammation  de  la  vessie  et  de  la  pro- 
state, qui  se  manifesta  par  une  pesan- 
teur douloureuse  du  côté  du  rectum, 
par  des  élancements  derrière  les  pubis, 
un  besoin  pressant  et  irrésistible  d'uri- 
ner, un  dépôt  glaireux  et  pu riforme  très- 
abondant ,  qui  adhérait  fortement  au 
fond  du  vase. 

D  Les  applications  de  glace  sur  les 
lombes  et  au  périnée  eurent  les  mêmes 
résultats. 

»  Le  quinquina,  l'eau  de  Spa  et  les 
toniques  produisirent  de   bons  effets 


pendant  un  jour  ou  deux ,  mais  ite  aug- 
mentèrent bientôt  l'irritation  de  la  ves- 
sie et  du  canal  ;  ils  rappelèrent  la  consti- . 
pation. 

»  Attribuant  à  la  présence  des  matiè- 
res fécales  les  pertes  séminales  qui  avaient . 
lieu  pendant  la  défécation ,  je  résolu» 
d'employer  le  procédé  mis  en  usage  par 
le  professeur  Boyer  contre  les  Assures 
de  l'anus  ;  en  conséquence,  )e  fmdis  mo^ 
même,  devant  une  glace,  les  sphincters 
avec  un  litbotome  que  j'avais  fait  faire 
exprès.  L'expulsion  des  matières  fécales 
devint  plus  facile,  mais  les  pertes  sémi- 
nales n'en  furent  point  diminuées. 

»  J'appliquai  des  cautères  aux  lombes 
et  au  périnée ,  pour  combattre  les  dou- 
leurs fixées  vers  le  col  de  la  vessie  ;  J'es- 
sayai l'urtication  et  même  racupuncture» 
pour  faire  cesser  les  contractions  spas- 
modiques  des  vésicules  sénûnales,  que  je 
sentais  très^iistinctement,  surtout  quand 
j'étais  assis  :  elles  faisaient  mon  déses- 
poir, parce  qu'elles  annonçaient  une  pok- 
liition  inévitable.  Ces  divers  moyens  réus* 
sirent  pendant  quelque  temps,  mais  leur 
effet  ne  fut  jamais  durable. 

»  Je  prenais  souvent  des  lavements , 
avec  la  décoction  de  têtes  de  pavots,  pour 
calmer  Tirritation  des  organes  génitaux 
et  me  procurer  un  peu  de  repos, 

»  Rien  ne  peut  rendre  l'anxiété  et  le 
désespoir  que  me  causaient  ces  longues- 
nuits  sans  sommeil.  Les  rêves  les  plus  af- 
freux, les  idées  les  plus  noires  me  con- 
duisaient sans  cesse  à  la  pensée  du  sai* 
cide.  C'était  toujours  avec  terreur  que  je 
voyais  arriver  le  moment  de  me  coudier, 
et  j'attendais  l'arrivée  du  jour  comme  un 
bienfait.  C'est  surtout  contre  ce  supplice 
que  j'employais  les  lavements  narcoti- 
ques ;  mais  ils  augmentaient  la  paresse 
du  rectum  et  le  relâchement  des  organes 
génitaux.  D'ailleurs  ils  provoquaient  de 
violents  maux  de  tête  et  troublaient  les 
fonctions  digestives  ;  ils  augmentaient  la 
somnolence  habituelle  qui  me  tourmen- 
tait pendant  le  jour,  et  qui  me  rendait 
incapable  de  toute  occupation  sérieuse. 

»  C'est  dans  cet  état  de  nullité  com- 
plète, sous  tous  les  rapports,  que  j'arri- 
vai a  Montpellier  en  1824 ,  profondément 
dégoûté  de  la  vie. 

9  La  cautérisation  que  vous  n'aves 
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pratiquée  Sfxr  la  portioD  prostatique  de 
Turètre  a  été  rapide  et  ne  m'a  pas  causé 
autant  de  douleur  que  je  m'y  attendais  : 
seulement,  pendant  vingt-quatre  heares, 
l'émission  des  urines  fut  pénible  et  ac- 
compagnée de  quelques  gouttes  de  sang. 
Au  reste,  cette  douleur  franche^  quoique 
bien  plus  vive  que  celle  que  j'éprouvais 
avant ,  me  paraissait  beaucoup  moins 
désagréable,  elle  était  accompagnée  d'un 
sentiment  de  force  qui  me  donnait  du 
courage. 

»  Dès  ce  moment ,  il  s'opéra  dans  tout 
mon  corps  une  révolution  complète.  De 
cette  époque  commença  pour  moi  une 
nouvelle  existence ,  il  me  sembla  qu'un 
nuage  épais  cessait  d'envelopper  mon 
cerveau. 

»  Au  bout  de  huit  jours  mes  urines 
étaient  limpides,  leur  émission  avait  lieu 
avec  force  ;  les  selles  étaient  rendues  avec 
facilité  et  ne  s'accompagnaient  plus  de 
pertes  séminales.  J'éprouvais  dans  le  ca- 
nal ,  la  vessie  et  le  rectum  une  vigueur 
qui  me  remplissait  de  confiance.  Le  som- 
meil revint.  Je  pus  bientôt  manger  de 
tout,  et  mon  appétit  fut  vorace.  Les  érec- 
tions eurent  une  énergie  que  je  n'avais 
jamais  remarquée. 

»  Peu  de  temps  après  je  pris  les  eaux 
de  Bagnères  de  Bigorre;  elles  ne  me 
produisirent  pas  l'effet  que  vous  en  at- 
tendiez ;  elles  me  donnèrent  une  grande 
sécheresse  à  la  peau ,  du  dévotement  et 
des  épreîotes ,  elles  rappelèrent  l'irrita- 
tion de  la  vessie ,  et ,  avec  elle,  les  pollu- 
tions ;  mais  les  eaux  de  Gauterets  dissi- 
pèrent tous  ces  accidents ,  et  je  conser- 
vai, le  reste  de  l'année ,  ramélioratlon 
proiduite  par  la  cautérisation.  L'eau  de 
Spa,  la  glace  et  les  applications  froides 
me  firent  aussi  beaucoup  de  bien  depuis 
cette  époque. 

»  Au  printemps,  1825 ,  j'éprouvai  un 
retour  de  l'irritation  vésicale  et  prostati- 
que^ je  l'attribuai  à  l'influence  de  la  sai- 
son. La  seconde  cautérisation  que  vous 
me  pratiquâtes  alors  fut  aussi  eflicace  que 
la  première,  et  les  eaux  de  Baréges  me 
firent  encore  plus  de  bien  que  celles  de 
Cauterets. 

»  Enfin  ,  en  1827 ,  j'éprouvai  un  nou- 
veau dérangement  aux  approches  du 
printemps.  U  me  sunint  au  sein  gauche 
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un  gonflement  prononcé  et  douloureux , 
qui  augmentait  d  une  manière  lente  et  in* 
sensible.  Je  ne  savais  à  quoi  rapporter 
cette  tuméfaction,  qui  m'inspirait  de  vives 
inquiétudes ,  lorsqu'il  me  vint ,  à  la  base 
du  gland ,  une  végétation  en  forme  de 
chou-fleur,  qui  me  rappela  le  chancre  que 
j'avais  eu  à  la  même  place.  Les  pilules  de 
Sédillot,  que  vous  me  conseillâtes,  firent 
disparaître  la  tumeur  du  sein  et  la  végé- 
tation du  gland.  Mais  je  n'en  pris  pas 
moins  le  muriate  d'or  et  le  sirop  de  sal- 
separeille que  vous  m'aviez  recommandés 
pour  plus  de  sûreté. 

»  Depuis  lors  ma  santé  n'a  plus  éprouvé 
la  moindre  atteinte,  et  je  dois  dire  même 
qu'elle  est  aujourd'hui  plus  robuste  qu'à 
aucune  autre  époque  de  ma  vie.  Je  ferais 
certainement,  sous  tous  les  rapports ,  ce 
que  je  n'aurais  pu  faire  à  vingt  ans.  Les 
érections  sont  plus  énergiques,  l'éjacula- 
tion  n'est  plus  précipitée  :  elle  est  accom- 
pagnée de  sensations  dont  la  vivacité 
m'était  inconnue.  Mes  fonctions  intellec- 
tuelles ont  acquis  ime  vigueur  nouvelle  ; 
si  elles  eussent  été  en  aussi  bon  état 
lorsque  je  me  trouvais  sur  les  bancs,  ma 
carrière  n'eût  probablement  pas  été  aussi 
bornée. 

»  Toutefois  ,  je  m'estime  fort  heureux 
d'être  délivré  de  l'épouvantable  maladie 
qui ,  pendant  vingt  et  un  ans ,  a  empoi- 
sonné mon  existence.  J'en  suis  d'autant 
plus  surpris  que  je  dois  y  avoir  apporté 
une  disposition  héréditaire. 

»  Après  avoir  étudié  sur  moi-même  les 
sjmpti^mes  généraux  qui  accompagnent 
les  pollutions  diurnes ,  je  ne  tardai  pas  à 
les  remarquer  sur  mon  père,  et  j'appris 
que  depuis  trente  ans  il  éprouvait  des 
pertes  séminales  abondantes  en  aUant  à 
la  selle  ;  pertes  dont  il  n'avait  jamais 
soupçonné  le  caractère  ni  la  gravité ,  et 
auxquelles  j'attribuai  son  état  valétudi- 
naire  pendant  ces  trente  années. 

»  En  effet,  j'ai  eu  le  bonheur  de  U 
guérir  en  le  menant  avec  moi  à  Aix ,  et, 
quoiqu'il  eût  soixante  -  cinq  ans,  il  eu 
éprouva  une  amélioration  physique  et 
morale  qui  dure  encore.  Je  dois  ajouter 
que  je  ressemble  à  mon  père  d'une  ma* 
nière  frappante.  J'aurais  cru  mon  histoire 
incomplète  si  je  n'avais  pas  fait  mentioa 
de  oe  qui  le  regarde. 
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»  Yoici  encore  une  obsenration  qui 
prouve  l'importance  des  faits  particu- 
liers dans  rëtude  des  maladies  obscures 
et  variées  qui  nous  occupent. 

»  Nous  n'avons  pas  encore  rencontré 
autant  de  causes  qui  aient  concouru  à 
produire  ou  à  entretenir  les  pollutions 
diurnes. 

«Indépendamment  de  la  prédisposition 
héréditaire,  quMl  est  difiicile  de  ne  pas 
admettre  chez  ce  malade ,  il  existait  une 
faiblesse  originelle  de  la  constitution  qui 
ne  pouvait  pas  disparaître  complètement. 
Des  jouissances  prématurées  et  des  excès 
de  masturbation  durent  avoir  une  in- 
fluence funeste  sur  un  individu  mal  dis- 
posé è  les  supporter.  Une  blennorrhagie 
dissimulée  et  mal  soignée  laissa  encore 
dans  les  organes  génito-urinaires  une 
impression  plus  grave  :  la  moindre  cause 
rappelait  Técoulement  ;  l'inflammation 
finit  par  s'étendre  aux  testicules  par  la 
voie  des  conduits  excréteurs,  et  plus  tard 
è  la  vessie  et  aux  reins.  Depuis  lors  l'exis- 
tence du  malade  fut  des  plus  misérables. 
n  éprouva  successivement  les  symptômes 
de  presque  toutes  les  maladies  sans  se 
douter  de  leur  véritable  cause.  Enfln ,  il 
contracta  une  maladie  vénérienne  qui 
acheva  de  détruire  sa  constitution. 

»  Cependant  il  a  fini  par  triompher  de 
l'influence  de  toutes  ces  causes.  Ce  ré- 
sultat, remarquable  et  complet,  est  bien 
propre  à  encourager  les  malades  et  les 
praticiens  dans  les  cas  difficiles. 

»  Cautérisé  trois  fois,  le  malade  se  crut 
guéri  chaque  fois,  et  l'année  suivante  il 
éprouva  de  nouveaux  accidents ,  moins 
graves  que  les  premiers,  mais  pourtant 
de  même  nature,  qui  ne  disparurent  dé- 
finitivement qu'après  un  traitement  anti- 
vénérien,  fi  était  donc,  dans  ce  cas,  indis- 
pensable. 

»  J'ai  fait  remarquer  plusieurs  fols 
combien  les  malades  et  les  médecins 
avaient  de  tendance  à  croire  à  l'existence 
d'un  virus  vénérien  latent ,  dans  le  cas 
de  pollutions  précédées  de  blennorrha- 
gie, et  combien  cette  préoccuption  était 
ftineste  par  l'influence  qu'elle  exerçait 
sur  le  traitement.  H  était  nécessaire  de 
^gnaler  cette  dangereuse  disposition , 
mais  fl  ne  serait  pas  moins  funeste  dans 


certains  cas  de  donner  dans  un  excès 
contraire. 

»  Ce  malade  avait  eu  un  chancre  a  la 
verge;  il  n'avait  fait  qu'un  traitement 
fort  incomplet,  parce  que  sa  constitution 
ne  supportait  pas  les  mercuriaux  :  plus 
tard  il  lui  survint  une  tumeur  au  sein 
gauche  dont  rien  ne  pouvait  faire  soup- 
çonner la  nature ,  puis  une  végétation  à 
l'endroit  ou  s'était  montré  le  chancre  :  il 
n'était  pas  possible  dès  lors  de  mécon- 
naître des  symptômes  vénériens  consé- 
cutifs. Les  effets  du  traitement  ont  bien 
prouvé  que  les  rechutes  avaient  été  dues 
à  l'existence  du  virus  syphilitique ,  quoi- 
qu'il n'ait  encore  manifesté  sa  pré^nce 
par  aucun  symptôme  caractéristique. 

»  Que  faut-Il  conclure  de  tout  ced? 
Que  le  praticien  doit  se  garder  des  idées 
exclusives ,  des  préventions  de  toute  es- 
pèce, que,  dans  les  cas  douteux,  il  doit  se 
guider  sur  les  antécédents,  et  surtout  sur 
les  symptômes  coexistants;  qu'il  peut, 
quand  rien  n'a  réussi ,  tenter  avec  pru* 
dence  un  traitement  explorateur  ;  mais 
qu'il  doit  y  renoncer  dès  qu'il  en  voit  les 
mauvais  effets.  On  a  certainement  abusé 
des  antivénériens  d'une  manière  déplo- 
rable, mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
les  proscrire. 

»  11  est  bon  de  remarquer  que  le  ma- 
lade a  parfaitement  supporté  ce  second 
traitement ,  quoiqu'il  n'ait  pu  achever  le 
premier.  C'est  qu'alors  sa  constitution 
était  déjà  bien  changée ,  fi  avait  réparé 
ses  forces  ;  ses  organes  avaient  perdu 
leur  susceptibilité.  Il  lui  est  arrivé  la 
même  chose  pour  la  glace  et  les  tonl^ 
ques,  pour  les  bains  frmds,  etc.  Ces 
moyens  ne  firent  d'abord  qu'exaspérer 
l'Inflammation  chronique  des  organes 
génito-urinaires.  Mais  quand  cette-d  eut 
cédé  à  l'influence  de  la  cautérisation  et 
des  bains  sulfureux,  fis  agirent  avec 
l'avantage  qu'on  leur  a  reconnu  dansks 
cas  où  fi  n'exbte  que  de  la  faiblesse. 

9  C'est  pour  n'avoir  pas  fait  cette  dis- 
tinction importante,  que  Wlchmann, 
Sainte-Marie ,  etc.,  ont  émis  beaucoup  de 
propositions  générales  dont  l'application 
est  souvent  funeste.  »  (Laltemand ,  Des 
pertes  séminales  involontaires,  t.  i,  p.  1^.) 

Pour  le  traitement  de  la  spermatorrhée 
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syphilitkjue,  cette  observatioo  vaut  mieux 
qu'une  description  ;  elle  nous  en  tiendra 
Ueu. 

d.  Traitement  des  poUiUions  dépendant 
de  Virrtt€Uion  ou  de  VinfUmmatien  chro- 
nique des  réservoirs  ^permatiques.  Que  la 
phlogose  primitive  des  vésicules  se'mina- 
les ,  des  canaux  éjaculateurs  ait  produit 
la  spermatorrhée,  que  les  pollutions  dé- 
rivant d'abord  d'une  autre  lésion  se 
soient  compliquées  plus  tard  de  l'irrila- 
tion  des  réservoirs  du  fluide  sperma tique, 
il  y  a  toujours  un  élément  pblogistique 
h  combattre.  C'est  ce  que  Hlppocrate 
avait  mieux  senti  que  les  modernes ,  car 
il  conseille  les  lotions  tièdes  et  les  lave- 
ments émoUients,  tandis  que,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.Lallemand,  les  médecins 
de  notre  temps  recommandent  les  appli- 
cations froides ,  les  bains  de  rivière ,  etc. 

Hippocrate  savait  si  bien  que  cette  ca- 
tégorie renfermait  les  cas  de  pollutions 
les  plus  nombreux  qu'il  semble  l'avoir 
seule  en  vue  dans  l'admirable  et  concise 
description  qu'il  nous  a  laissée  de  la  ma- 
ladie. 

fl  Consomption  dorsale.  La  consomption 
dorsale  vient  de  la  moelle.  Elle  affecte 
principalement  les  nouveaux  mariés  et 
les  libertins.  Ils  sont  sans  fièvre,  ils  man- 
gent bien  ;  cependant  ils  dépérissent.  Si 
TOUS  les  interrogez ,  ils  disent  sentir 
comme  des  fourmis  descendre  de  la  tête 
le  long  du  dos.  Lorsqu'ils  urinent  ou 
qu'ils  vont  à  la  selle ,  ils  rendent  beau- 
coup de  sperme  liquide  et  la  génération 
n'a  pas  lieu  ;  ils  ont  des  évacuations  pen- 
dant leurs  songes,  qu'ils  couchent  avec 
une  femme  ou  non.  Lorsqu'ils  marchent 
ou  qu'ils  courent,  surtout  en  montant, 
ils  éprouvent  de  Tessoufflement,  de  la 
faiblesse,  de  la  pesanteur  dans  la  tête  et 
des  sifflements  dans  les  oreilles.  Si,  plus 
tard ,  ils  sont  pris  de  fièvre  ardente ,  ils 
meurent  de  lipyrie.  Si  vous  entretenez  le 
traitement  de  la  maladie ,  fomentez  dès 
le  principe  toute  la  surface  du  corps, 
purgez  par  en  haut,  débarrassez  la  tête, 
et  donnez  ensuite  des  lavements.  Il  serait 
à  désirer  que  ce  traitement  fût  commencé 
au  printemps,  qn'on  donnât  pour  boisson 
du  petit-lait  ou  du  lait  d'ànesse ,  et,  pen- 
dant quarante  jours ,  du  lait  de  vache. 
Tant  que  ce  régime  lacté  durera ,  faites 


boire,  le  soir,  de  la  décoction  d'orge  et 
défendez  tout  aliment  solide.  Ensuite , 
donnez  des  aliments  mous,  en  petite 
quantité  dans  le  commencement,  et  en- 
graissez le  malade  autant  que  possible. 
Qu'il  s'abstienne  pendant  un  an  d'excès 
de  boisson  et  de  tout  plaisir  vénérien , 
ainsi  que  de  toute  fatigue  :  il  pourra 
néanmoins  se  livrer  à  la  promenade ,  en 
évitant  le  froid  et  le  soleil.  11  prendra 
des  bains  tièdes.  »  (Hippocrate,  Traité  des 
maladies,  §  49.) 

L'excellence  de  ce  tableau  y  ferait  sans 
doute  désirer  plus  de  développement , 
mais  avec  quelle  supériorité  les  princi- 
paux traits  de  la  maladie  y  sont  accusés  ! 

C'est  avecune  grande  raison  et  par  suite 
de  la  même  idée  que  le  père  de  la  médecine 
prescrit  le  régime  lacté,  le  repos  et  l'ab- 
stinence des  plaisirs  de  l'amour;  non^ 
seulement  la  jouissance  complète ,  mais 
tout  ce  qui  peut  en  réveiller  le  désir.  A 
ces  tabescents  il  défend  la  fatigue  en 
leur  permettant  la  promenade. 

S'il  y  avait  des  signes  d'une  inflamma- 
tion chronique  réelle,  douleurs  dans  le 
bassin,  au  périnée,  le  long  des  cordons 
spermatiques,  aux  testicules ,  des  appli- 
cations de  sangsues  sur  les  points  où  la 
souffrance  est  la  plus  vive  devraient  être 
faites. 

Comme,  suivant  M.  Lallemand,  l'ato- 
nie du  réservoir  spermatique  coïncide 
souvent  avec  un  état  de  phlegmasie 
chronique,  il  faut  combattre  celle  qui 
domine  sans  favoriser  l'autre.  Le  meiUeur 
moyen  qu'il  connaisse  pour  ce  cas  c'est 
la  cautérisation  de  l'orifice  des  conduits 
éjaculateurs  ou  de  la  portion  prostatique 
de  l'urètre  avec  le  nitrate  d'argent.  Nous 
n'avons  pas  besoin  de  parler  de  la  ma- 
nière de  la  pratiquer  ;  elle  a  été  longue- 
ment exposée  à  l'occasion  des  Rétrécisse- 
ments de  Vurétre  (voy.  Bibliothèque  du 
médecin-praticienyi»  iv,p.28).  Nous  dirons 
seulement  les  règles  particulières  de 
l'opération  dans  ce  cas  donné. 

Dès  qu'il  ne  s'agit  point  de  produire 
une  perte  de  substance,  mais  de  modifier 
favorablement  les  tissus  par  une  inflam- 
mation franche ,  il  faut  promener  très- 
rapidement  le  caustique  sur  la  surface 
qui  doit  en  sentir  l'action.  Il  ne  faut  pas 
juger  à  la  montre  la  durée  de  la  ma- 
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nœuvre  ;  le  temps  de  regarder  le  cadran 
c*e8t  d^jà  trop  ;  en  un  mot,  rappltcation 
du  nitrate  d'ai^ent  doit  être  aussi  eonrte 
que  possible,  sous  peine  de  dépasser  le 
but  et  de  déterminer  des  accidents. 

Après  la  cautérisation  on  prescrit  des 
bains  pendant  quelques  jours ,  des  laye- 
ments,  des  boissons  adoucissantes,  un 
régime  lacté  et  végétal ,  afin  de  rendre 
les  urines  aussi  aqueuses  que  possible. 

Penilant  deux  ou  trots  jours ,  en  eff^ , 
rémission  des  urines  est  fréquente,  dou- 
loureuse et  accompagnée  de  quelques 
giouttes  de  sang.  On  doit  recommander 
iu  malade  d*é?iter  la  moindre  fatigue,  le 
plus  petit  écart  de  régime  et  toute  cause 
de  refroidissement. 

Les  pertes  séminales  sont  frfutôt  aug- 
mentées que  diminuées  par  les  premiers 
effets  de  la  cautérisation.  L'amâîoratkm 
ne  se  manifeste  que  lorsque  s'opère  la 
résolution  de  Finflammation  consécutive, 
et  l'on  ne  peut  guère  apprécier  le  ré- 
sultat qu'au  bout  du  douzième  ou  quin- 
xième  jour,  ou  plus  tard,  s'il  surrient  des 
recradescences  dans  l'inflammation.  Il 
ne  faut  pas  renoureler  l'opération  avant 
un  mois. 

A  cette  époque,  quand  une  première 
cautérisation  doit  suffire  et  en  rendre 
une  seconde  inutile,  on  en  est  bien- 
tôt averti  par  la  diminution  rapide  des 
pertes  séminales,  et  par  une  marche 
franche  vers  la  guérison,  qui  est  achevée 
par  des  soins  hygiéniques  convenables 
et  que  nous  avons  indiqués. 

Si  au  bout  d'un  mois  il  n'y  a  pas  d'amé- 
lioration ,  ou  si  des  accidents  l'ont  tra- 
versée et  neutralisée,  on  revient  à  la 
cautérisation  ;  mais  si  elle  ne  suffit  pas 
pour  atteindre  le  but  qu'on  se  propose, 
il  est  inutile,  dangereux  de  la  tenter  une 
troisième  fois,  et  il  faut  alors  chercher  à 
la  maladie  une  cause  qui  aurait  pu 
édiapper  :  les  ascarides ,  les  hémor- 
rhofdes,  etc. 

Nous  n'agiterons  pas  la  question  de 
savoir  au  juste  comment  agit  le  nitrate 
d'argent;  il  guérit,  cela  nous  suffit. 

Dans  le  traitement  des  pertes  sémi- 
nales involontaires  produites  par  l'irri- 
tation ou  qui  s'en  compliquent,  nous 
n'avons  d'abord  désigné  que  les  espèces 
les  plus  saillantes,  le  plus  nettement 


caractérisées;  mais  il  est  évident  que  les 
pollutions  déterminées  par  l'onanisme 
rentrent  le  plus  souvent  dans  cette  caté- 
gorie, et  que  conséquemment  elles  com- 
portent la  même  médication  que  les  va- 
riétés précédentes. 

D'après  le  chirurgien  qui  l'a  le  plus 
employée,  la  cautérisation  est  dans  ces 
cas  d'une  rare  efficacité.  Il  arrive  que 
des  pertes  séminales  involontaires  qui 
sont  restées  long-temps  rebelles  à  toute 
une  série  de  moyens  les  mieux  combinés 
cèdent  comme  par  enchantement  à  une 
seule  cautérisation.  Le  fait  suivant  en  est 
un  exemple  frappant. 

Obs.  35.  «  M€Uturbati<my  Uumorrhagie , 
poUuttof»  Jûimes,  «rmieeès  é»mù}fmB 
ordinaires  :  ww  oautériMUon  à  la  por- 
tion  prostatique  de  Vurétre,  Guériêon 
prompte. 

»  Alexis  Poit^  employé  de  la  marine, 
ftgé  de  20  ans,  petit,  sanguin  et  gros,  vint 
è  l'Hôtel-Dieu  de  Mon^llier  en  18t2, 
pour  se  faire  guérir  d'une  affection  vé- 
nérienne qu'il  disait  avoir  dans  le  corps 
depuis  un  écoulement  contracté  trois 
mois  auparavant  et  gnéri  en  quelques 
jours,  sans  autre  traitenient  qu'nne  ti- 
sane de  chiendent. 

»  Rien  à  l'extérieur  ne  confirmait 
cette  assertion  :  le  malade  se  plaignait 
de  violents  maux  de  tête ,  de  douleurs 
dans  les  os,  de  tremblements  spasmo- 
diques  fréquents  dans  tous  les  membres, 
d'une  agitation  continuelle  qui  l'empê- 
chait de  goûter  un  instant  de  sommeil  ; 
d'étourdissements ,  de  vertiges  accom- 
pagnés de  tintements  d'oreilles ,  d*étouf- 
femcnts ,  de  palpitations,  de  démangeai- 
sons à  la  peau  ;  ses  yeux  étaient  rouges, 
secs,  sensibles  à  la  lumière  ;  etc. 

»  De  tous  ces  symptômes  il  n'y  avait 
que  les  douleurs  ostéocopes  qui  pussent 
faire  soupçonner  une  maladie  véné- 
rienne ;  le  malade  disait  soufiKr  davan- 
tage pendant  la  nuit,  mais  ses  réponses 
étaient  fort  obscures  et  souvent  contra- 
dictoires. Quoi  qu'il  en  soit ,  la  peau  était 
chaude,  sèche  et  couverte  de  boutons; 
je  prescrivis  une  saignée,  un  bain  et  des 
tisanes  rafraîchissantes. 

»  Le  lendemain  et  les  jours  suivants 
point  de  changements;  le  malade  pa- 
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raiflsait  toujours  pluls  persuadé  qu'il 
«rait  la  vérole  dans  le  corps.  Sa  constitu- 
tion semblait  robuste,  sa  figure  annon- 
çait la  santé ,  ses  récits  étaient  obscurs 
et  souvent  contradictoires  ;  je  crus  d*a- 
bord  qtt'U  avait  des  motifs  pour  simuler 
diverses  maladies;  mais  comme  il  ne 
mangeait  pas  et  paraissait  disposé  à  sup- 
porter les  moxas  et  autres  moyens  de 
même  nature,  je  robservai  de  plus  près. 
Les  élèves  le  regardaient  comme  un  hy- 
pocbondriaque,  un  mélancolique ,  un  ma- 
niaque, parce  qu*ll  se  plaignait  d'une 
douleur  fixe  à  l'épigastre,  quoique  sa 
langue  ne  lût  ni  rouge,  ni  sèche  ;  parce 
qu'il  disait  entendre  un  bruit  conti- 
nuel dans  le  ventre,  et  sentir  une 
espèce  de  main  de  fer  qui  lui  serrait  les  in- 
testins pendant  plusieurs  heures  et  lesld- 
dunt  ensuite  tout  d*un  coup. 

»  Quand  cette  e8pè<re  d'étranglement 
arrivait,  il  sentait  quelque  chose  qui  lui 
remontait  à  Fépigastre  et  le  suffoquait. 
Cet  étouffement  cessait  tout  à  coup  ;  il 
rendait  alors  beaucoup  de  vents  par  le 
haut  et  par  le  bas.  Il  était  habituellement 
coostipé,  et  n'expulsait  qu*avec  beau- 
coup de  peine  des  aiatières  dures  et  très- 
létîdes  ;  il  urinait  très-souvent ,  difficile- 
ment ,  et  se  plaignait  de  douleurs  dans  la 
verge  et  dans  la  vessie ,  douleurs  qu'il 
attribuait  à  la  suppression  de  son  écou- 
lement (  douze  sangsues  à  Tanus ,  un 
bain  )  ;  diminution  des  élancements  dans 
la  verge  et  dans  la  vessie.  J'engageai  le 
malade  à  se  lever  et  à  se  promener  ;  mais 
fl  prétendit  que  ses  jambes  ne  pouvaient 
pas  le  supporter,  et  passa  tout  son  temps 
à  gémir  et  à  soupirer ,  la  tête  cachée 
aous  ses  couvertures. 

»  Ayant  observé  la  plupart  de  ces  symp- 
tômes chez  presque  tous  mes  malades 
Êttettés  de  pollutions  drames,  j'interro- 
geai Poit  dans  oe  sens.  Mais  il  affirma 
n'avoir  jamais  rien  vu  qui  ressemblât  à 
du  sperme,  S(^  en  urinant,  soit  en  allant 
à  la  selle.  11  n'avait  d'ailleurs  eu  de  rap- 
ports qu'avec  la  femme  qui  lui  avait 
donné  son  md,  et  trois  fois  seulement 
dans  l'espace  de  huit  jours. 

«  A  la  manière  dont  il  déplorait  le  mo- 
ment auqœl  il  devait  tous  ses  maux ,  je 
fensai  qu'il  ^it  adonné  à  la  masturba- 
tmi  ;  U  s'en  défendit  obstinément  devant 


les  élèves ,  mais  il  m'apprit  plus  tard 
qu'il  s'y  était  en  effet  livré  dès  l'âge  de 
dix  ans ,  et  même  cinq  ou  six  fois  par 
jour,  n  éprouvait  alors  un  chatouillement 
très-vif  qui  n'était  accompagné  d'aucune 
émission ,  et  se  changeait  bientôt  en  une 
cuisson  douloureuse.  Vers  l'âge  de  douze 
ans  s'étant  aperçu  que  ces  funestes  jouis- 
sances altéraient  sa  santé ,  il  devint  plus 
réservé  ;  mais  à  quatorze  ans  il  s'y  aban- 
donna de  nouveau  avec  une  espèce  de 
fureur  ;  l'irritation  était  souvent  portée 
jusqu'à  la  douleur ,  les  cordons  des  vais- 
seaux spermatiques  s'engorgeaient  ;  il 
existait  dans  tout  le  corps ,  surtout  aux 
lombes  et  aux  articulations ,  une  grande 
faiblesse  accompagnée  de  douleurs  con- 
tusives ,  de  vertiges  continuels ,  avec  sif- 
flement dans  les  oreilles  ;  sa  mémoire 
s'était  affaiblie ,  etc. 

»  De  seize  à  dix-huit  ans ,  il  s'était  mo- 
déré peu  à  peu  et  avait  repris  des  forces 
et  de  l'embonpoint.  C'est  à  cette  époque 
qu'il  eut ,  pour  la  première  fois ,  com- 
merce avec  une  femme.  Bientôt  après 
survint  l'écoulement  dont  il  est  question. 

»  Je  recommandai  au  malade  de  con- 
server ses  urines  et  d'observer  avec  soin 
ce  qui  se  passait  du  côté  de  la  verge, 
quand  il  allait  à  la  selle.  Je  trouvai  les 
urines  rouges ,  épaisses ,  fétides ,  trou- 
blées par  un  nuage  floconneux  qui  nageait 
suspendu  dans  le  liquide  ;  les  parois  du 
vase  étaient  tapissées  par  une  poudre 
briquetée  ^  un  sédiment  glaireux  et  filant 
restait  adhérent  au  fond.  Le  malade 
avait  observé  que  les  dernières  gouttes 
d'urine ,  épaisses  et  visqueuses ,  n'étaient 
expulsées  qu'avec  peine ,  par  des  con- 
tractions brusques  et  involontaires  de  la 
vessie.  Après  avoir  été  à  la  selle ,  il  avait 
trouvé  une  matière  épaisse ,  granuleuse 
et  transparente,  à  l'ouverture  de  l'urètre. 

x>  Je  prescrivis  du  lait  trois  fois  par 
jour ,  aussi  froid  que  possible,  coupé  avec 
l'eau  de  Spa  ou  l'eau  de  chaux  ;  un  ré- 
gime végétal  ;  deux  bains  de  siège  froids, 
d'un  quart  d'heure  de  durée  ;  des  lotions 
froides  trois  fois  par  jour  ;  deux  lave- 
ments froids,  un  le  matin  et  un  le  sou*, 
pour  faciliter  les  selles. 

B  Ces  moyens ,  que  j'avais  vus  recom- 
mandés par  Wichmann  et  Sainte-Marie  « 
et  qui  m'avaient  réussi  d'antres  fois ,  ne 
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produisirent  aucune  amélioration  dans 
les  symptômes  ;  le  malade  devint  plus 
inquiet,  plus  chagrin  que  jamais;  il  ne 
dormait  plus  une  heure  de  la  nuit.  Les 
émollients,  les  sangsues  avaient  calmé  sa 
douleur,  mais  relâché  les  tissus  ;  le  ma- 
lade souffrait  moins ,  mais  il  perdait 
beaucoup  plus  de  sperme.  Les  toniques , 
le  froid  ,  etc. ,  diminuaient  pour  un  mo- 
ment l'écoulement  séminal  ;  mais  bientôt 
il  augmentait  Tirritation. 

9  Après  trois  semaines  environ  de  ces 
essais  infructueux ,  je  renonçai  à  tous  ces 
moyens  généraux  et  je  restai  convaincu 
que  la  spermatorrhée  était  due  à  une  in- 
flammation chronique  de  la  membrane 
muqueuse  prostatique ,  dont  Tinfluence 
s'étendait  aux  canaux  éjaculateuis ,  aux 
vésicules  séminales  ,  etc.  Je  pensai  qu'en 
modifiant  profondément  cette  membrane 
par  la  cautérisation ,  je  ferais  cesser  Tir- 
ritation  des  organes  spermatiques,  et,  en 
particulier,  les  contractions  spasmodi- 
ques  des  vésicules  séminales. 

»  A  peine  la  sonde  eut-elle  pénétré 
d'un  pouce  ou  deux  dans  le  canal,  qu'elle 
détermina  de  violentes  contractions  de 
Turètre ,  qui  l'empêchèrent  d'avancer,  et 
qui  auraient  pu  faire  croire  à  un  rétré- 
cissement. Après  quelques  secondes ,  cet 
état  de  spasme  cessa  et  la  sonde  pénétra 
plus  avant,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  col 
de  la  vessie.  Là ,  les  douleurs  et  les  con- 
tractions redoublèrent  ;  la  vessie  semblait 
exactement  fermée.  Enfin ,  après  un 
temps  fort  long,  je  pus  engager  l'extré- 
mité de  la  sonde  dans  louverture  du  col  ; 
aussitôt  elle  fut  fortement  attirée  dans  la 
cavité  vésicale ,  comme  par  une  espèce 
de  succion.  Ayant  complètement  aban- 
donné la  sonde  à  elle-même  ,  je  la  vis 
plusieurs  fois  attirée  et  repoussée  alter- 
nativement et  itrusquement  par  les  con- 
tractions convulsives  des  muscles  du  pé- 
rinée et  de  la  vessie  :  l'urine  avait  été 
lancée  avec  force  et  promptement  expul- 
sée ;  l'extraction  de  la  sonde  fut  presque 
aussi  douloureuse  et  aussi  difficile  que 
son  introduction  ,  tant  elle  était  retenue 
avec  force  par  le  col  de  la  vessie. 

>  Toutes  ces  circonstances  m'ayant 
confirmé  dans  l'idée  que  je  m'étab  faite 
de  la  cause  de  la  maladie,  je  pratiquai  im- 
mcdiatement  la  cautérisation  de  la  por- 


tion prostatique  de  l'urètre.  EUe  ne  dura 
que  le  temps  nécessaire  pour  incliner  la 
cuvette  à  droite  et  à  gauche,  en  lui  fai- 
sant parcourir  rapidement  la  surface  in^ 
férieure  du  canal. 

»  Le  premier  jour,  le  malade  souffrit 
beaucoup  en  urinant.  Le  lendemain  les 
douleurs  furent  bien  moindres.  Le  troi- 
sième jour  elles  étaient  presque  nulles. 
Pendant  ces  trois  jours  les  urines  furent 
épaisses,  bourbeuses ,  les  dernières  gout- 
tes étaient  accompagnées  de  stries  de 
sang.  Elles  devinrent  ensuite  transpa- 
rentes ,  et  le  malade  les  garda  plus  long- 
temps. 

D  Douze  jours  après  la  cautérisation , 
elles  étaient  tout  à  fait  naturelles ,  sans 
dépôt  ni  nuage  ;  les  dernières  gouttes 
sortaient  aussi  facilement  que  les  pre- 
mières et  étaient  aussi  transparentes  ;  le 
malade  n'éprouvait  plus  de  tension ,  de 
malaise  au  périnée ,  ni  de  contractions 
involontaires  au  col  de  la  vessie  ;  mais 
lorsque  les  selles  étaient  dures  et  co- 
pieuses, il  observait  encore  qudques 
gouttes  épaisses  au  bout  du  gland. 

»  La  première  amélioration  qu'on  ob- 
serva ,  fut  dans  le  sommeil ,  qui  devint  de 
plus  en  plus  profond  et  prolongé  ;  puis 
dans  l'énergie  physique  et  morale  ;  enfin 
dans  l'activité  des  organes  digestifis.  Au 
bout  de  quinze  jours,  les  érections  étaient 
revenues.  Quelque  temps  après  il  survint 
des  pollutions  nocturnes ,  précédées  de 
rêves  lascifs  et  accompagnées  d'un  Tîf 
plaisir.  Les  fonctions  intellectuelLes  fu- 
rent les  dernières  à  se  rétablir  complè- 
tement. Il  est  vrai  qu'elles  ne  paraissaient 
pas  très-développées  chez  ce  malade. 

9  Au  bout  d'un  mois  sa  santé  était  par- 
faitement rétablie ,  et  il  désira  reprendre 
son  service. 

»  Ce  malade  est  le  premier  chez  lequel 
j'ai  appliqué  la  cautérisation  contre  les 
pollutions  diurnes,  aussi  son  histoire 
contenait-elle  à  ce  sujet  une  foule  de 
détails  qui  ont  perdu  aujourd'hui  de  leur 
importance  :  j'ai  seulement  conservé  tous 
ceux  qui  ont  rapport  au  cathétérisme . 
parce  que  le  resserrement  spasmodique 
du  canal  au-devant  de  la  sonde ,  surtout 
vers  le  col  de  la  vessie,  la  manière  dont 
elle  y  était  retenue  et  les  mouvements 
qui  lui  étaient  imprimés  par  les  contrae- 
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lions  coDYuIsires  des  muscles  rolsins , 
peuvent  donner  une  idée  de  rextrême 
sensibilité'  de  la  membrane  muqueuse 
urétrale ,  et  de  l'influence  que  cette  dis- 
position devait  exercer  sur  les  vésicules 
séminales. 

»  Ces  phénomènes  s'observent  très-fré- 
quemment chez  les  malades  aflectés  de 
pollutions ,  ce  qui  .se  conçoit  très-facile- 
ment. Leur  étude  est  donc  importante 
sous  beaucoup  de  rapports  ;  ainsi ,  par 
exemple  ,  j'ai  remarqué  que  les  effets  de 
la  cautérisation  étaient  d'autant  plus  cer- 
tains, que  les  signes  d'une  sensibilité 
exaltée  étaient  plus  prononcés  :  ces  cas 
sont  aussi  ceux  où  les  toniques,  la  glace, 
les  bains  froids ,  etc. ,  conviennent  le 
moins. 

»  Les  pertes  séminales  ont  été  provo- 
quées par  la  blennorrhagie  comme  dans 
les  cas  précédents  ,  mais  les  excès  de 
masturbation  auxquels  le  malade  s'était 
livré ,  même  avant  la  puberté ,  ont  dû 
contribuer  beaucoup  à  cette  funeste  ter- 
minaison :  aussi  la  guérison  n'a-t-elle  pu 
être  obtenue  par  l'emploi  de  moyens 
aussi  simples.  »  (Lallemand,  Des  pertes 
séminaks  invohntaires ,  1. 1 ,  p.  404.) 

Sans  doute ,  que  pour  en  seconder  les 
tSéts ,  on  joint  a  la  cautérisation  tous 
les  auxiliaires  que  nous  connaissons. 

e.  Traitement  des  pollutions  dépendant 
de  la  susceptibilité  nerveuse.  Dans  les  cas 
où,  comme  nous  l'avons  dit  après  Galien, 
les  pertes  séminales  involontaires,  au 
lieu  de  dériver  de  l'atonie  ou  de  l'irrita- 
tion de  l'appareil  génital,  résultent  de 
son  excessive  susceptibilité,  comme  d'une 
sorte  d'épilepsie  des  vésicules  spermati- 
ques,  ce  sont  les  calmants  et  les  narco- 
tiques qui  sont  indiqués.  Mais  les  prépa- 
rations opiacées  ne  doivent  être  em- 
ployées qu'avec  de  grandes  précautions 
et  données  d'abord  à  très-petites  doses 
dans  la  crainte  des  céphalalgies  et  sur- 
tout de  la  constipation  qu'elles  occasion- 
nent ordinairement. 

Ces  inconvénients  doivent  même  en- 
gager à  commencer  par  la  thridace,  qui 
ne  fait  point  craindre  ces  accidents. 
Chez  les  malades  impressionnables,  40  à 
<)0  centigrammes  dans  de  l'eau  de  laitue 
suffisent  souvent  à  l'effet  qu'on  désire. 
Hus  tard,  on  peut  j  ajouter  30  ou  40 
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grammes  de  sirop  de  nyraphaea.  Cette 
dernière  substance  a  paru  à  M.  Lalle- 
mand  d'une  utilité  incontestable  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  la  nature  de 
ceux  qui  nous  occupent  en  ce  moment. 
Malheureusement  ses  effets  ne  se  sou- 
tiennent pas,  et  elle  dérange  facilement 
les  fonctions  digestives. 

Bien  que  le  camphre  ne  soit  pas  d'un 
emploi  très-sûr,  en  le  donnant  d'abord 
à  faibles  doses ,  20  ou  30  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  il  peut  pro- 
curer de  l'amélioration  sans  exposer  à 
aucun  ace  dent. 

Les  rubéfiants,  appliqués  au  périnée , 
ont  une  influence  douteuse  sur  le  spasme 
des  vésicules  séminales  ;  il  est  bien  en- 
tendu qu'il  ne  peut  être  ici  question  des 
cantharides. 

L'introduction  d'une  sonde  dans  l'u- 
rètre jusqu'à  la  vessie  a  souvent  fait  tom- 
ber immédiatement  les  phénomènes  ner- 
veux, dont  les  organes  étaient  le  siège. 
MM.  Lallemand  et  Civiale  sont  les  deux 
chirurgiens  qui  ont  le  plus  insisté,  et  à 
juste  titre,  sur  cette  influence  favorable 
de  la  présence  de  la  sonde  dans  l'urètre. 
On  se  sert  d'abord  d'une  sonde  élastique 
de  moyen  calibre  ;  on  l'introduit  iavec 
une  extrême  douceur,  et  avec  des  temps 
d'arrêt  si  le  spasme  du  canal  ou  la  dou- 
leur l'exige.  Et,  si  la  souffrance  est  trop 
vive  à  une  première  tentative,  il  vaut 
mieux  y  renoncer  dans  l'espoir,  rare- 
ment déçu,  qu'une  sonde  sera  plus  heu- 
reuse. 

Quand  on  a  réussi  à  la  passer,  la  sonde 
ne  doit  rester  dans  Turètre  que  jusqu'au 
moment  où  elle  commence  à  y  provoquer 
des  contractions  ;  on  doit  l'y  laisser  en 
général  très- peu  de  temps.  Chose  re- 
marquable, même  dans  les  cas  où  l'ap- 
plication de  l'instrument  a  été  le  moins 
bien  supportée ,  elle  est  suivie  d'un  sen- 
timent de  bien-être  indétinisssable,  qui 
est  déjà  comme  le  commencement  de  la 
guérison. 

On  répétera  tous  les  cinq  ou  six  jours 
ces  introductions  jusqu'à  ce  que  le  but 
soit  atteint. 

La  sonde  n'agît  pas  seulement  en 
amortissant  une  susceptibilité  excessive, 
mais  encore  en  produisant  une  excfla- 
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tion  momentanée  suivie  d*ua  effet  to- 
nique prolonge'. 

Mais  il  7  a  des  malades  trop  impres- 
sionnables et  trop  peu  courageux  pour 
consentir  à  Tapplication.  d'un  moyen 
aussi  simple;  sa  longueur  les  effraie 
d'ailleurs ,  car  rinter?alle  obligé  des  in- 
troductions fait  (|uelquefois  bien  attendre 
le  succès.  Nous  commencerons  toujours 
par  ce  moyen  avant  d'essayer  la  cauté- 
risation. 

L'acupuncture  du  périnée  dans  la  di- 
rection des  canaux  éjaculateurs  paraît 
avoir  réussi  à  M.  Lallemand  ;  nous  ne 
pensons  pas  que  ce  moyen  ait  été  em- 
ployé par  d'autres  chirurgiens. 

f.  Traitement  des  pollutions  produites 
par  la  faiblesse  ou  le  relâchement  des  orga- 
nes, La  faiblesse  des  organes  génitaux 
peut  être  primitive  ou  compliquer,  com- 
me nous  l'avons  vu,  une  spermalorrhée 
due  d'abord  à  Ti^ritation,  ou  une  phleg- 
masie  chronique. 

A  quels  caractères  reconnaître  un  re- 
lâchement primitif  des  organes  génitaux 
internes?  Aux  antécédents,  à  l'ensemble 
de  la  constitution,  à  l'absence  constante 
de  toute  irritation  locale.  Ne  doit-on  pas, 
par  exemple,  soupçonner  cette  atonie 
chez  les  malades  qui  ont  eu  dans  leur 
bas  âge  une  incontinence  d'urine  ou  dont 
l'appareil  génital  n'a  pas  acquis  son  dé- 
veloppement normal,  et  en  qui  tout 
trahit  la  faiblesse  de  l'organisation? 
L'état  pendant  des  bourses ,  les  varices 
du  cordon,  la  pâleur  et  la  flaccidité  du 
gland,  la  sensibilité  de  l'urètre  au  con- 
tact de  la  sonde,  etc. ,  mettent  évidem- 
ment sur  la  même  voie.  Si  la  douceur  et 
l'humidité  de  l'atmosphère  augmentent  le 
mal,  c'est  une  nouvelle  raison  de  lui  at- 
tribuer la  même  origine. 

n  était  nécessaire  de  rappeler  ces  élé- 
ments de  diagnostic  avant  de  décrire 
les  moyens  de  traitement.  Nous  ajoute- 
rons que  le  traitement  est  souvent  une 
pierre  de  touche  dans  les  cas  difficiles  ; 
nous  n'avons  pas  besoin  de  développer 
cette  pensée. 

On  peut  administrer  les  toniques  k 
l'intérieur ,  comme  chez  le  malade  dont 
nous  allons  rapporter  Fhistoire,  et  qui 
f  n  essaya  successivement  plusieurs. 


Obs.  36.  «  Un  mattre  à  danser,  demeu- 
rant dans  une  petite  ville  d'un  départe- 
ment voisin,  me  consulta,  vers  la  fin  de 
l'année  1809,  pour  une  perte  de  semence^ 
avec  impuissance  absolue,  qu'il  éprouvait 
depuis  quatorze  mois.  Le  malade,  âgé 
de  yingt-deux  ans,  était  d'une  haute  sta- 
ture; il  paraissait  robuste,  avait  le  teint 
brun  et  les  cheveux  noirs.  Il  me  raconta 
qu'avant  sa  maladie,  il  était  extrême- 
ment porté  aux  plaisirs  de  l'amour  ;  que 
cependant  il  avait  su  réprimer  ses  dé- 
sirs, et  n'avait  en  ce  genre  aucun  excès 
considérable  à  se  reprocher.   U   avait 
toujours  été  exempt  de  maladies  véné- 
riennes. Le  changement  de  ses  habitudes 
viriles  s'était  opéré  tout  à  coup,  et  sans 
cause  connue.  U  avait  passé  en  quelques 
jours,  de  l'état  d'un  jeune  homme  vi- 
goureux et  plein  d'ardeur  à  celui  d'un 
vieillard  décrépit.  Surpris  de  cette  mé- 
tamorphose subite  et  extraordinaire,  il 
avait  cru  d'abord  que  son  père,  alarmé 
des  désordres  dans  lesquels  la  violence 
de  ses  passions  pouvait  l'entraîner,  avait 
mêlé  à  son  insu,  dans  ses  aliments  ou 
dans  ses  boissons,  des  drogues  capables 
de  refroidir  son  tempérament.  On  empi- 
rique, à  qui  d'abord  il  s'adressa,  lui  fit 
prendre  un  électuaire  dont  il  abandonna 
bientôt  l'usage,  parce  que  ce  remède  lui 
faisait  pisser  le  sang.  Voici  l'état  du  ma- 
lade lorsqu'il  vint  me  consulter.  Il  n'é- 
prouvait aucune  espèce  de  désirs  ;  cepen- 
dant si  la  vue  d'une  belle  femme  arrêtait 
son  attention,  la  semence,  excitée  par 
ce  simple  désir  moral,  s'écoulait  aussitôt, 
sans  lui  causer  d'autre  sensation  f|ne 
celle  d'un  liquide  chaud  qui  s'échappe 
par  le  canal  de  l'urètre.  La  même  chose 
arrivait  lorsqu'il  allait  à  cheval,  et  même 
en  marchant,  par  le  seul  frottement  de 
la  chemise,  si  le  gland  n'était  pas  exac- 
tement recouvert  par  le  prépuce.  U  per- 
dait souvent   sa   semence  pendant  le 
sommeil,  sans  érection  et  même  sans  y 
être  invité  par  des  rêves  voluptueux.  U 
suffisait  pour  cela  qu'il  fût  couché  sur  le 
dos.  J'examinai  les  parties  génitales,  el- 
les me  parurent  bien  conformées;  je 
trouvai  seulement  les  testicules  mollas- 
ses, flétris,  un  peu  petits,  par  rapport  à 
la  stature  et  au  tempérament.  11  m'as- 
sura que  dans  le  temps  de  sa  plus  grande 
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vigueur,  ces  organes  avaient  au  moins 
un  volume  double.  Il  mangeait  avec  ap- 
pétit, digérait  parfailement,  et  n'ëprou- 
rait  aucune  incommodité,  si  ce  n'est 
qu'il  était  habituellement  triste,  un  peu 
faible,  endormi,  paresseux  à  remplir  ses 
devoirs,  et  qu'il  avait  beaucoup  maigri 
depuis  un  an.  En  outre,  il  perdait  tous 
les  matins,  par  la  verge,  quelques  gout- 
tes d'une  matière  muqueuse  très  épaisse, 
qui,  lorsqu'elle  séjournait  trop  à  l'entrée 
du  canal,  en  excoriait  les  bords.  Le 
quinquina,  les  martiaux,  les  bains  froids, 
les  frictions  aromatiques  sur  la  colonne 
épinière ,  un  régime  composé  des  sub- 
stances les  moins  propres  à  foimer  de  la 
semence,  furent  inutilement  employés 
pendant  six  mois,  le  désespérais  du  suc- 
cès, et  j'allais  renoncer  à  toute  espèce 
de  traitement,  lorsque  je  songeai  à  la 
teinture  stimulante  dont  llead  a  donné 
la  formule  dans  ses  Monila  et  pracepta 
medica,  édition  de  Paris,  1757,  p.  156. 
Le  malade  en  fit  usage  pendant  cinquante 
jours,  avec  un  tel  succès,  que  sa  semence 
cessa  bientôt  de   couler    involontaire- 
ment; que  son  flux  muqueux  fut  tari 
presque  en  même  temps,  et  qu'il  recou- 
vra toute  la  vivacité  de  ses  premiers  dé- 
sirs. Je  lui  donnai  le  eonseil  de  se  ma- 
rier ;  il  épousa,  en  1812,  une  femme  de 
son  âge,  veuve,  dont  il  a  déjà  trois  en- 
fants. »  (Sainte-Marie,  hco  cfC,  p.  15.) 

Le  galvanisme  peut  être  employé  avec 
un  grand  avantage  pour  redonner  du 
ressort  aux  organes  génitaux.  Il  faut 
commencer  par  des  décharges  électri- 
ques très-faibles ,  dans  la  crainte  d'en 
donner  de  trop  fortes.  Le  courant  doit 
^tre  dirigé  des  lombes  au  pubis,  suivant 
le  trajet  des  nerfs  qui  se  distribuent  à 
Tappareil  spermatique. 

Comme  les  nerfs  répondent  d'autant 
plus  à  cet  excitant  que  les  applications 
en  sont  plus  répétées ,  il  faut  diminuer 
l'intensité  du  courant ,  pour  que  les 
secousses  ne  dépassent  pas  la  limite 
voulue. 

La  manière  la  plus  sûre  d'employer  ce 
moyen  consiste  à  enfoncer  deux  aiguilles 
à  acupuncture ,  l'une  dans  les  lombes , 
l'autre  au  pubis  ou  au  périnée ,  et  à  les 
mettjne  en  oommuoicalîon  chacune  avec 


un  pôle  de  la  pile,  puis  à  interrompre  et 
à  rétablir  successivement  cette  communi- 
cation. 

Le  galvanisme  a  procuré  des  succès 
vraiment  remarquables ,  comme  dans  ce 
fait  dont  nous  donnons  l'analyse. 

Ods.  37.  Un  capitaine  d'infanterie,  âgé 
de  29  ans,  eut  six  blennorrhagies  et  un 
chancre  pour  lequel  il  prit  beaucoup  de 
sublimé. 

Il  partit  pour  Metz  à  la  suite  de  ce 
traitement ,  en  1822 ,  pour  se  rendre  en 
Espagne.  Passant  par  Lyon,  il  y  fut  re- 
tenu trois  semaines  par  une  maladie  dont 
le  symptôme  le  plus  saillant  était  une 
constipation  opiniâtre  avec  fièvre. 

Q  fut  obligé  pour  la  première  fois, 
pendant  le  reste  de  son  voyage,  de  por- 
ter un  suspensoir  pour  soutenir  son  tes- 
ticule gauche ,  dont  les  veines  étaient 
variqueuses  ;  du  reste,  il  n'éprouva  d'au- 
tre incommodité,  pendant  toute  la  cam- 
pagne, que  celle  causée  par  des  hémor- 
rhoïdes. 

Ayant  facilement  supporté  les  fatigues 
de  la  guerre ,  le  malade ,  de  retour  en 
France ,  endura  pendant  une  nuit  u|^ 
froid  rigoureux.  11  éprouva  le  lendemain 
des  douleurs  vives  et  lancinantes  dans 
les  deux  membres  abdominaux,  qui  bien- 
tôt furent  remplacées  par  un  sentiment 
de  froid,  rapporté  principalement  au-- 
dessous de  l'articulation  coxo-fécaorale 
gauche  et  à  Thypogastre. 

Une  nouvelle  série  de  symptômes  se 
développa  à  partir  de  ce  moment.  Le 
malade  sentit  ses  jambes  s'affaiblir  de 
jour  en  jour  ;  il  devint  sujet  à  une  consti- 
pation opiniâtre.  Dans  l'intestin  distendu 
il  éprouvait  plutôt  le  sentiment  d'une 
réaction  élastique  que  celui  d'une  con- 
traction musculaire. 

f^es  efforts  de  la  défécation  donnaient 
lieu  à  d'abondantes  pertes  séminales. 

La  suite  ordinaire  de  l'accumulation 
des  excréments  était  une  grande  agi- 
tation. Il  n'existait  plus  aucuns  désirs 
vénériens ,  les  érections  étaient  rares  et 
incomplètes,  la  racine  de  la  verge  se 
laissait  facilement  courber  dans  tous  les 
sens ,  le  gland  seul  était  dur.  Dans  des 
circonstances  très-favorables  et  fort  ra- 
res, le  coït  pouvait  avoir  lieu  ;  seulement 

se. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


toujours  il  était  suiyî  d'une  faiblesse  plus 
grande.  Les  digestions  étaient  pénibles; 
les  vents,  accumulés  dans  les  intestins , 
distendaient  l'abdomen  et  causaient  de 
la  douleur  à  Tépigastre  et  dans  les  hypo- 
chondres.  La  peau  était  habituellement 
sèche. 

Pour  favoriser  la  transpiration  le  ma- 
lade désirait  faire  de  Texercice ,  il  était 
agité  continuellement,  parce  qu'il  se  sen- 
tait envahir  par  le  froid  dès  qu'il  restait 
quelques  instants  en  repos.  11  était  de- 
venu d'un  caractère  très-impatient. 

Étant  incommodé  par  le  suspensoir,  il 
Vùta  pour  faire  une  course  d'une  cer- 
taine longueur;  mais  à  peine  fut-il  de 
retour  qu'il  vit  se  manifester  un  engor- 
gement considérable  dans  le  testicule 
gauche.  Des  applications  de  sangsues, 
au  nombre  de  cinq,  furent  faites  sans 
succès  pour  en  obtenir  la  résolution. 

On  administra  ,  à  la  même  époque  ,  le 
sublimé  en  dissolution  pour  combattre 
de  prétendues  végétations  vénériennes  à 
l'anus,  qui  n'étaient  autre  chose  que  des 
tumeurs  hémorrhoYdales  flétries.  La  fai- 
blesse des  jambes  et  le  trouble  des  di- 
gestions augmentèrent  d'une  manière 
notable  par  l'emploi  de  ces  divers 
moyens. 

Quand  cet  officier  vint  à  l'hdpKal ,  M. 
Lallemand  fut  frappé  de  Textréme  pâleur 
de  sa  figure  et  de  la  flaccidité  de  tous  ses 
tissus.  Ses  formes  étaient  arrondies ,  son 
tissu  cellulaire  très-abondant  et  légère- 
ment infiltré,  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs ;  la  peau  était  blanche,  mince,  trans- 
parente et  habituellement  froide,  le  pouls 
petit  et  faible.  On  constata  facilement  que 
cette  tumeur  du  testicule  n'était  autre 
chose  qu'une  hydroccle  ordinaire. 

On  pensa ,  d'après  la  succession  et 
l'ensemble  des  symptômes ,  que  l'action 
d'un  froid  intense  et  prolongé  avait  im- 
pressionné profondément  le  système  ner^ 
veux  de  la  portion  inférieure  de  la  moelle 
épinière,  de  même  qu'on  en  avait  vu  d'au- 
tres exemples.  Le  phénomène  prédomi- 
nant chez  ce  malade  me  parut  être  la 
faiblesse  ;  aucune  apparence  d'irritation 
n'existait  du  côté  du  rectum  ou  des  or- 
ganes génito-urinaires.  On  se  décida 
donc  à  soumettre  les  parties  affectées 
aux  secousses  galvaniques. 
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Le  il  février,  la  première  séance  eut 
lieu  :  pendant  vingt  minutes  le  courant 
fut  établi  entre  le  sacrum  et  l'hypogas- 
tre  ;  puis  entre  les  fesses  pendant  autant 
de  temps.  Ces  secousses  furent  assez  fai- 
bles ,  n'ayant  mis  que  soixante  gouttes 
d'acide  sulfurique  par  litre  d'eau.  Néan- 
moins le  malade  éprouva,  le  lendemain, 
moins  de  froid  et  d'engourdissement 
dans  le  membre  abdominal  gauche  et 
les  parties  génitales ,  moins  de  peine 
à  expulser  les  urines  ;  il  y  eut  une  selle. 

Deuxième  séance  galvanique  le  là , 
sur  les  mêmes  parties  et  pendant  le  mê- 
me temps,  mais  avec  quatre-vingt  gout- 
tes d'acide  sulfurique. 

Troisième  séance  le  13 ,  avec  cent 
gouttes  :  secousses  fortes ,  impressions 
senties,  amélioration  croissante. 

Quatrième  application  le  44,  avec  cent 
quarante  gouttes  d'acide  sulfurique.  De 
temps  en  temps  le  courant  est  établi  en- 
tre les  lombes  et  le  pénis  ou  la  surface 
de  l'hydrooèle.  Le  lendemain,  seUe  Jibre 
sans  lavement,  sentiment  de  force  dans 
le  rectum  ;  l'engourdissement  fut  moin- 
dre dans  les  membres  inférieurs,  depuis 
le  bassin  jusqu'aux  genoux;  les  jambes 
et  les  pieds  restent  dans  le  même  état: 
le  volume  de  l'hydrocèle  diminua  d'une 
manière  sensible;  les  érections  furent 
plus  énergiques  ;  malgré  la  fatigue  que 
lui  ont  causée  les  commotions ,  le  ma- 
lade est  très-gai ,  il  en  parle  avec  plai- 
sir, mais  il  demande  quelques  jours  de 
repos. 

Suspension  du  galvanisme  du  15  au 
10  :  pot  d'amélioration  pendant  ces  qua- 
tre jours. 

Cinq  autres  séances  galvaniques  sem- 
blables aux  précédentes ,  du  20  au  2i , 
mais  avec  addition  toujours  croissante 
d'acide  sulfurique. 

Le  retour  libre  et  journalier  des  selles 
revient  sans  eflbrls  ni  pertes  séminales  ; 
érections  fréquentes  et  complètes  ;  l'u- 
rine s'écoule  facilement  par  un  jet  plein 
et  très-long.  Absorption  complète  du  li- 
quide épanché  dans  la  tunique  vaginale. 
Digestions  énergiques,  disparition  des 
gaz  intestinaux  ;  la  chaleur  et  la  force 
sont  rétablies  dans  les  membres  infé- 
rieurs. 

Le  capitaine  reprit,    peu  de  temps 
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après ,  ses  fonctions  dans  son  régiment 
comme  avant  sa  maladie. 

Cinq  ans  plus  tard,  cet  officier,  devenu 
chef  de  bataillon,  n'avait  éprouve'  aucune 
altération  dans  sa  santé.  (Voy.  Lalle- 
inand,  Des  pertes  séminales  involontaires, 
t.  I,  p.  267.) 

Les  cantharides  administrées  à  Tinté- 
rieur  sont  recommandées  par  quelques 
praticiens  ;  mais  M.  Lallemand  dit  qu'el- 
les n*ont  jamais  produit  que  des  effets 
funestes. 

Dans  la  spermatorrhée  par  cause  alo- 
nique,  le  docteur  Sainte-Marie  préconise 
(p.  i09)  les  effets  des  vésicatoires  vo- 
lants ,  mais  il  ne  cite  à  Tappui  de  ses  pa* 
rôles  aucun  fait  bien  précis ,  et  aucun 
sui*tout  qu'il  ait  observé  lui-même. 

M.  Lallemand  a  vu  plusieurs  inconvé- 
nients de  ces  vésicatoires,  et,  sans  les  re- 
jeter entièrement ,  il  ne  voudrait  y  re- 
courir que  lorsqu'ils  seraient  bien  nette- 
ment indiqués. 

C'est ,  du  reste ,  un  point  que  nous 
avons  déjà  traité  à  l'article  Cystite  cax- 
THARiDiENNE  (V.  BibUothèque  du  médecin- 
praticien  ,  t.  Hi,  p.  497.) 

Le  phosphore  n'est  pas  sans  action  sur 
les  organes  génitaux ,  mais  cette  action 
est  inconstante  et  variable,  et  surtout  elle 
peut  être  dangereuse. 

Au  lieu  d'administrer  le  phosphore 
pur,  quelques  médecins  l'ont  donné  à  l'é- 
tat de  combinaison.  On  lit  dans  la  Ma- 
tière médicale  d'Alit>ert  : 

«  Un  honune  énervé  par  les  plaisirs  de 
Vénus  était  tombé  dans  un  état  de  ma- 
rasme et  de  consomption  dorsale.  Dans 
un  espace  de  temps  très-court  il  recou- 
vra ses  forces  par  le  seul  secours  d'une 
limonade  préparée  avec  l'acide  phospho- 
riqueetlemiel.» 

Plus  frappé  des  inconvénients  du  phos- 
phore que  de  ses  avantages ,  M.  Lalle- 
mand le  rejette  sous  toutes  les  formes. 

La  propriété  qu'a  le  seigle  ergoté  d'ei- 
citer  les  contractions  de  l'utérus  a  fait 
penser  qu'il  pourrait  avoir  la  même  in- 
fluence sur  les  vésicules  séminales,  et 
l'événement  a  répondu  à  ces  prévisions. 

Un  médecin  italien  a  guéri  huit  sper- 
matorrhées  graves  à  l'aide  de  ce  médica- 


ment pris  à  la  dose  de  six  à  vingt-quatre 
grains  par  jour. 

M.  Lallemand  en  a  également  obtenu 
de  bons  effets  dans  plusieurs  cas. 

Ces  faits  donnent  à  espérer  que  le  sei- 
gle ergoté  pourra  être  employé  avec 
succès  dans  les  pertes  séminales  par 
atonie. 

Les  doses  peuvent  en  être  portées  de 
vingt  centigrammes  matin  et  soir  jusqu'à 
un  gramme.  On  sait  que,  pour  être  sûr 
de  l'action  de  ce  médicament,  il  ne  doit 
être  pulvérisé  qu'immédiatement  avant 
son  administration.  On  en  suspend  la 
poudre  dans  un  liquide. 

Le  docteur  Payan ,  d'Aix ,  ayant  fait 
disparaître  des  paraplégies ,  des  paraly- 
sies du  rectum  et  de  la  vessie  à  l'aide  de 
cette  substance,  il  est  permis  d'en  atten- 
dre plus  qu'on  n'en  a  encore  obtenu  pour 
les  pollutions.  (Voy.  Payan,  Mémoire  sur 
le  seigle  ergoté^  Aix,  1841.) 

Les  ferrugineux  ont  été  recommandés 
avec  raison  contre  la  spermatorrhée  par 
atonie.  L'eau  de  Spa,  naturelle  et  artiû- 
cielle,  leur  convient  parfaitement.  On  la 
prend  coupée  avec  du  vin  au  repas,  avec 
du  lait  ou  de  l'eau  sucrée  le  reste  de  la 
journée.  C'est  une  préparation  très^om- 
mode  et  très-agréable,  qu'on  pourrait 
cependaTnt  remplacer  par  de  l'eau  ferrée 
ordinaire,  ou  même  par  une  solution  de 
lactate  de  fer,  à  une  dose  de  cinquante 
centigrammes  à  un  gramme  par  litre 
d'eau. 

Enfin,  les  eaux  ferrugineuses  qui  sont 
le  plus  à  la  portée  du  malade ,  surtout 
les  eaux  minérales ,  peuvent  être  pres- 
crites. 

Les  amers,  et  surtout  le  quinquina, 
peuvent  aussi  rendre  des  services  réels. 
Le  docteur  Sainte-Marie  (p.  104)  se  loue 
beaucoup  de  Funion  de  cette  écorce  avec 
la  magnésie. 

Les  excitants  généraux  et  spéciaux , 
tels  que  la  menthe ,  le  girofle ,  la  va- 
nille, etc.,  ne  méritent  pas  la  place  qu'ils 
occupent  dans  toutes  les  formules  des 
anciens,  ils  n'ont  qu'une  efficacité  bor- 
née ou  douteuse  contre  la  spermatorrhée 
atonique. 

On  a  donné  avec  un  certain  succès  le 
oopahu  et  la  térébenthine  à  petites  doses 
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dans  le  commencement  ;  puts  graduelle- 
ment à  des  doses  plus  élevées. 

Les  bains  froids ,  surtout  ceux  de  ri- 
vière ,  ont  été  singulièrement  préconisés 
par  la  plupart  des  médecins,  qui  regar- 
dent à  peu  près  toutes  les  pollutions 
comme  des  effets  du  relâchement  des  or- 
ganes. Mais  la  faiblesse  excessive  de  Té- 
conomie  les  rend  difficiles  à  supporter. 
Parmi  les  malades,  les  uns  sont  obligés 
d'y  renoncer  par  la  difficulté  qu'éprouve 
la  réaction  à  s'établir  après  ce  bain  ;  les 
autres  parce  que  les  pollutions  augmen- 
tent au  lieu  de  diminuer. 

Al.  Lallemand  n'admet  les  bains  de  ri- 
vière et  de  mer  que  dans  les  pollutions 
nocturnes  et  simples.  11  préfère  les  ap- 
plications froides  de  neige  ou  de  glace 
sur  les  lombes ,  sur  le  périnée ,  ou  des 
IHctions  faites  sur  les  mêmes  parties  avec 
ces  réfrigérants. 

Les  douches  froides  produisent  quel- 
quefois d'excellents  effets.  On  les  dirige 
sur  le  périnée  et  sur  les  lombes. 

Voici  à  cet  égard  comment  s'exprime 
le  docteur  Sainte-Marie  : 

«  Les  bains  de  siège  froids ,  le  lavage 
des  parties  génitales  à  l'ean  froide,  l'ap- 
plication sur  ces  parties  d'épongés  ou  de 
linges  imbibés  de  l'eau  la  plus  froide, 
sont  avantageux,  sans  doute  ;  mais  il  est 
un  moyen  plus  simple  et  à  la  fois  plus 
efficace  d'employer  les  topiques  réfrigé- 
rants dans  la  pollution  diurne  involon- 
taire, c'est  celui  que  je  vais  indiquer  d'a- 
près ma  pratique.  Je  fais  recouvrir  les 
organes  de  la  génération  une  ou  deux 
fois  par  jour  avec  une  vessie  de  cochon 
remplie  de  glace  pilée,  que  l'on  renouvelle 
si  l'on  veut  aussitôt  qu'elle  est  fondue. 
Ordhiaîrement  je  fais  appliquer  sur  le 
sacrum  une  seconde  vessie  paiement 
remplie  de  glace  pilée,  et  j'ai  cru  remar- 
quer que  celle-ci,  placée  plus  près  de 
Forigine  des  nerfs,  était  encore  plus  utile 
que  la  première.  Dans  le  priapisme,  dans 
lesatyriasis,  dans  l'affection  hystérique, 
k  glace  appliquée  contre  le  sacrum  est 
plus  efficace  que  celle  qu'on  dépose  sur  les 
parties  génitales  elles-mêmes  ou  da»sleur 
foistnage  sur  le  pubisou  le  périnée. J'ai  fait 
cesser  quelquefois  le  spasme  des  parties 
naturelles  par  des  frictions  sur  le  sacrum 
aivec  des  vessies  remplies  de  glace.  Un 


médecin  très-occupé  de  cette  vilk,  qui  a 
bien  lu  les  ouvrages  de  Gall ,  a  dissipé 
des  pollutions  nocturnes  invétérées  en 
faisant  appliquer  sur  l'occiput  et  la  nu- 
que, le  soir,  avant  l'heure  du  coucher, 
une  certaine  quantité  de  glace,  qu'on  a 
laissée  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  été  convertie 
en  eau.  Je  ne  dois  pas  omettre  ici,  à  cause 
de  son  extrême  utilité,  un  moyen  simple 
qui  a  souvent  réussi  dans  la  pollution 
diurne  involontaire,  la  consomption  dor- 
sale, la  gonorrhée,  c'est  la  douche  d'eau 
excessivement  froide  sur  les  régions  lom- 
baire et  sacrée.  J'attribue  principalement 
à  ce  topique  la  guérison  d'une  consomp^ 
lion  dorsale  commençante  que  j'eus  à 
traiter  il  y  a  quelques  années.  »  (Sainte- 
Marie,  ^  cit.,  p.  90.) 

Les  auteurs  sont  d'un  accord  unanime 
sur  les  avantages  des  boissons  froides  et 
de  la  glace  prise  à  l'intérieur. 

M.  Lallemand ,  qui  est  un  de  ceux  qui 
recommandent  cette  médication  le  plus 
vivement,  admet  cependant  dans  son 
usage  les  restrictions  suivantes  : 

«  Les  malades  dont  l'estomac  était  très- 
irritable  ont  bientôt  éprouvé  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  douleur  à  l'épigastre ,  de 
la  chaleur  à  la  peau,  de  la  rougeur  à  la 
langue  et  une  accélération  remarquable 
du  pouls;  en  un  mot,  ils  ont  présenté 
tous  les  symptômes  d'une  véritable  gas- 
trite chronique. 

»  D'autres  ont  eu  d'abord  des  érections 
fatigantes,  puis  de  la  pesanteur  du  côté 
de  la  prostate,  avec  émission  fréquente 
d'urine ,  et  quelquefois  diminution  dans 
le  volume  de  son  jet ,  de  la  rougeur  à 
l'extrémité  du  gland,  etc. ,  d'autre»  ont 
éprouvé  des  suintements  muqueux,  une 
blennorrhée  plus  ou  moins  abondante , 
et  surtout  une  augmentation  évidente 
des  pertes  séminales.  Trois  d'entre  eux 
ont  présenté  des  urines  glaireuses,  expul* 
sées  fréquemment  et  avec  douleur,  etc.  ; 
enfin,  tous  les  symptômes  d'un  catarrhe 
chronique.  Les  glaires  ont  même  pris, 
dans  un  cas ,  pendant  plusieurs  jours 
l'aspect  purulent. 

D  U  faut  donc,  pour  administrer  avec 
succès  la  glace  ou  des  boissons  glacées, 
que  les  organes  digestîb  et  génito-urî- 
naires  ne  soient  pas  irrités  ou  même  très- 
impressionnables. 
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»  n  est  encore  très-important  de  tenir 
compte  de  la  saison  avant  d'employer  la 
glace  à  l'intérieur  ou  à  Texterieur.  En 
été,  la  réaction  s'opère  arec  facilité; 
mats,  en  hiver,  le  corps  est  obligé  de 
lutter  continuellement  contre  la  rigueur 
de  la  saison  ;  il  est  aussi  mal  disposé  que 
possible  à  laisser  réagir  avec  avantage  de 
nouvelles  et  fortes  soustractions  de  cha- 
leur ,  de  quelque  manière  qu  elles  aient 
lieu.  »  (Lallemand ,  Des  pertes  séminaîes 
involonlaires,  t.  ui,  p.  548.) 

Mais,  dans  le  cas  qui  en  comporte  Tu- 
sage,  la  glace  est  yraiment  d'une  remar- 
quable efficacité,  ainsi  que  le  prouve 
l'exemple  trop  court,  mais  d'ailleurs 
très-concluant,  que  nous  allons  rap- 
porter. 

a  J'ai  vu  unjeunc  homme  que  les  suites 
de  la  masturbation  avaient  déjà  rendu 
leucophlegmasique  :  la  verge,  le  scrotum, 
les  yeux  ,  le  tissu  cellulaire  intérieur  et 
extérieur  étaient  infiltrés.  La  glace,  em- 
ployée de  toutes  manières,  en  bains,  en 
boissons,  etc. ,  Ta  guérie.  »  (Desbois  de 
Rochefort  ,  Matière  médicale ,  article 
Glace.) 

Le  docteur  Sainte-Marie  fait  aussi  le 
plus  grand  éloge  de  la  glace  administrée 
à  l'intérieur,  et  il  indique  en  même 
temps  sous  quelle  forme  elle  doit  être 
prise. 

a  L'auteur  (Wichmann)  ne  parle  point 
de  la  glace  prise  intérieurement,  remède 
de  premier  ordre  dans  ces  maladies ,  et 
d'un  usage  beaucoup  plus  général  que  le 
fer  et  le  quinquina.  Je  veux  dire  par  cette 
dernière  proposition  que  beaucoup  de 
malades  auxquels  on  ne  saurait  donner 
sans  danger  le  quinquina  et  le  fer,  à 
cause  de  l'extrême  susceptibilité  et  de  la 
Thre  irritation  qu'éprouvent  les  voies  di- 
gestives,  prennent  avec  le  plus  grand 
succès  la  glace  pilée.  J'ai  vu  des  malades 
réduits  au  dernier  degré  d'épuisement, 
que  l'usage  de  la  glace  a  pour  ainsi  dire 
rendus  à  la  vie.  Je  ne  prescris  point  la 
glace  en  boisson  :  elle  ne  serait  pas  as- 
lei  efficace  sous  cette  forme  ;  je  la  fais 
prendre  pilée ,  non  pas  grossièrement , 
mais  réduite  en  poudre  et  mêlée  avec  un 
peu  de  sucre  et  d'eau  de  fleurs  d'oranger, 
à  la  dose  d  une  soucoupe  pleine  le  ma- 
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tin ,  à  midi  et  le  soir.  On  augmente  en- 
suite cette  dose  peu  à  peu,  et  le  malade 
fînit  par  en  prendre  un  verre  de  table 
plein  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  » 
(Sainte-Marie,  /.  ci7.,  p.  94.) 

La  glace  peut  être  donnée  autrement  : 

«  Quant  au  mode  d'administrer  la 
glace  à  l'intérieur,  dit  M.  Lallemand,  on 
peut  se  prêter  sans  inconvénient  au  goût 
du  malade ,  car  les  résultats  sont  tou- 
jours les  mêmes.  On  donnera  donc  plu- 
sieurs fois  par  jour  une  cuillerée  de  glace 
ou  de  neige  pilée  avec  du  sucre,  ou  bien 
de  petits  fragments  de  glace  avalés  seuls, 
ou  des  glaces  ordinaires,  et  mieux  encore 
du  lait  glacé ,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  autant  comme  aliment  que  comme 
boisson. 

»  Dans  tous  les  cas ,  il  est  prudent  de 
commencer  par  de  très-petites  quantités 
à  la  fois,  et  même  par  des  boissons  fraî- 
ches, puis  froides  et  enfin  glacées.»  (Lal- 
lemand, lieu  cité,  t.  m,  p.  519.) 

La  spermatorrhée,  quelle  qu'en  soitTes-i 
pèce  ,  ayant  toujours  une  grande  in- 
fluence sur  le  moral,  le  médecin  doit  di- 
riger son  attention  de  ce  côté.  11  doit 
tout  faire  pour  inspirer  au  malade  la  plus 
grande  sécurité  sur  sa  position  et  sur  le 
résultat  favorable  du  traitement,  sur  une 
complète  guérison.  Du  reste,  on  ne  sau- 
rait donner  de  règle  fixe  pour  relever  le 
moral  abattu  de  ces  malades.  Pour  sa- 
voir quelle  ligne  on  devra  tenir,  il  fau- 
dra étudier  le  caractère  du  sujet,  en  sai- 
sir les  nuances  si  variées ,  en  trouver  le 
côté  faible  pour  le  soutenir. 

Il  faut  aussi,  une  fois  la  guérison  ache- 
vée, que  le  retour  aux  fonctions  conju- 
gales se  fasse  avec  une  extrême  pruden- 
ce, et  ne  conseiller  le  mariage  à  un  jeune 
homme  que  lorst|u'il  est  bien  sûr  de  lui  ; 
ces  précautions  sont  nécessaires,  même 
lorsqu'une  excessive  continence  a  été  la 
cause  de  la  maladie  actuellement  guérie. 

CHAPITRE  in. 

MALADIES  DES  BOURSES. 

On  doit  distinguer  ici  les  maladies  des 
testicules  et  celles  de  leurs  annexes. 
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V  MALADIES  DES  TESTÏCUr.ES- 
ARTICLE  1«'. 

Vices  de  conformation. 

On  comprend  sous  ce  titre,  iVune  part, 
les  anomalies  de  volume  ou  de  structure 
des  testicules  ;  et  d'autre  part,  les  ano- 
malies de  situation  qui  ne  sont  pas,  à 
proprement  parler,  des  vices  de  confor- 

-mation.  Les  premières  sont  peu  mpor- 
tantes  et  sont  fort  rares  quand  on  ne 
comprend  pas  sous  le  nom  de  vices  de 
conformation  les  atrophies  ou  les  hyper- 
trophies qui  suivent  quelquefois  Tinflam- 
mation  des  glandes  spermatiques.  Quanl 
aux  anomalies  de  situation,  elles  méritent 
tout  rintérét  du  chirurgien  à  cause  des 
erreurs  graves  auxquelles  elles  pourraient 
donner  lieu  si  on  les  méconnaissait. 

De  ces  anomalies,  la  plus  fréquente  est 
celle  dans  laquelle  le  testicule  n'est  point 
complètement  descendu  dans  les  bourses, 
et  se  trouve  retenu  soit  dans  le  canal  in- 
guinal, soit  même  derrière  toutes  les 

'  couches  anatomiques  des  parois  abdomi- 
nales. Dans  ce  dernier  cas,  les  individus 
affectés  de  cette  anomalie  ont  été  consi- 
dérés comme  monorchides^  c'est-à-dire 
comme  ne  possédant  qu*un  seul  testicule. 
D'autres  individus  par  opposition  ont 
paru  avoir  plus  de  deux  testicules,  ce 
qui  tenait  sans  doute  à  la  présence  de 
tumeurs  morbides  dans  les  bourses  :  de- 
puis que  l'observation  est  devenue  plus 
précise  ces  anomalies,  en  effet,  ne  se  re- 
marquent plus.  L'anomalie  suivante  est 
beaucoup  plus  rare  que  celle  qui  pré- 
cède. 

«  Ce  qui  est  le  plus  rare,  dit  M.  Vidal 
de  Cassis  (  Traité  de  path.  exL ,  t.  v, 
p.  6Î59),  c'est  de  voir  le  testicule ,  au  lieu 
de  s'arrêter  en  chemin,  parcourir  un 
chemin  plus  long,  dépasser  les  bourses 
et  aller  se  loger  dans  le  périnée,  un  peu 
au-dessus  de  l'anus,  là  où  on  fait  l'inci- 
sion pour  la  taille  bilatérale.  Un  de  nos 
amis,  musicien-compositeur  très-distin- 
gué, oflfre  cette  singulière  anomalie.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable  c'est  qu'un 
de  ses  frères  présente  la  même  anomalie. 
Le  père  en  était  exempt.  » 

Les  testicules  qui  n'occupent  pas  leur 
situation  normale   sont  ordinairement 


plus  petits  que  les  autres  ;  cette  particu- 
larité existe  dans  le  fait  observé  par 
M.  Vidal  de  Cassis. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les 
anomalies  des  testicules  offrent  peu  d'in- 
térêt par  elles-mêmes  au  point  de  vue 
chirurgical  ;  c'est  plutôt  par  les  erreurs 
dont  elles  peuvent  être  la  source  qu'elles 
se  recommandent  à  notre  attention. 
Ainsi  on  conçoit  que  lorsqu'un  testicule 
retenu  dans  le  canal  inguinal  vient  à 
être  affecté  d'orchite ,  il  puisse  simuler 
plus  ou  moins  une  hernie  étranglée. 

»  On  conçoit  aussi,  dit  M.  Velpeau, 
que,  caché  sous  le^  téguments  de  la  ré- 
gion iliaque  ou  même  du  flanc,  comme 
Je  l'ai  vu  deux  fois ,  le  testicule  atteint 
d'orchite  pourrait  donner  l'idée  d'une 
maladie  toute  différente,  faire  croire  à  un 
abcès,  par  exemple,  porter  le  chirurgien 
à  pratiquer  des  incisions,  des  opérations 
dont  l'inutilité  serait  le  moindre  incon- 
vénient. Dans  la  fosse  iliaque,  les  em- 
barras du  diagnostic  seraient  encore 
plus  grands  et  l'inflammation  pourrait 
conduire  à  des  erreurs  de  diagnostic, 
de  pronostic  et  de  thérapeutique  très- 
désagréables.  Toutefois,  l'attention  éveil- 
lée sur  ce  point  permettra  bientôt  au 
chirurgien  de  ne  pas  s'y  méprendre  ;  de 
manière  que  le  fait  une  fois  constaté, 
il  sera  facile  de  mettre  la  médication  de 
l'orchite  en  rapport  avec  les  nécessît<^ 
de  la  position  anormale  du  testicule. 

ARTICLE  n. 
Contusions  des  testicules. 

Les  contusions  du  testicule  n'ont  guère 
occupé  les  chirurgiens  d'une  manière 
spéciale.  Boyer  ne  consacre  aucun  cha- 
pitre particulier  à  les  décrire.  M.  Vel- 
peau ,  dans  l'article  du  Dictionnaire  que 
nous  aurons  souvent  l'occasion  de  citer, 
a  rempli  cette  lacune  ;  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  rapporter  ses  propres 
paroles  : 

a  Nul  organe  n'est  plus  disposé  que 
le  testicule  aux  contusions,  aux  diffé- 
rents genres  de  froissement  :  la  forme 
actuelle  des  pantalons  en  Europe  et  la 
marche  l'y  exposent  à  chaque  instant 
Le  rapprochement,  le  mouvement  des 
cuisses  quand  on  est  assis,  et  même  dans 
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le  Bt,  le  pressent,  le  cootondent  aussi 
très-fréquemment.  On  sait  combien  ce 
genre  de  blessure  est  ordinaire  chez  les 
hommes  qui  vont  beaucoup  à  cheval.  Le 
scrotum  est  d'ailleurs  la  région  que 
visent  assez  ordinairement  les  querelleui's 
dans  leurs  rixes.  Enfin  les  violences  exté- 
rieures, les  chutes  de  toutes  sortes  attei- 
gnent pour  le  moins  aussi  souvent  les 
bourses  que  les  autres  régions  du  corps. 
9  Malgré  cette  multiplicité  de  circon- 
stances, la  contusion  du  testicule  n*en 
est  pas  moins  une  maladie  dont  on  s'oc- 
cupe à  peine,  et  dans  la  pratique  et  dans 
les  traités  de  pathologie.  Cet  oubli  tient 
évidemment  à  ce  que  les  contusions  du 
testicule  passent  en  général  inaperçues , 
ou  donnent  bientôt  naissance  à  des  ma- 
ladies désignées  sous  un  autre  nom.  C'est 
ainsi  que  Tépanchement  de  sang  qui  en 
résulte  rentre  dans  ce  qui  est  connu 
sous  le  nom  d'hématocèle  ;  d'autres  fois 
la  contusion,  faisant  nallre  bientôt  de  la 
douleur  et  de  l'inflammation ,  disparaît 
en  quelque  sorte  aux  yeux  du  chirur- 
gien pour  faire  place  à  Forchite.  J'ajou- 
terai que  quelques  grumeaux  de  sang, 
qu'une  infiltration  hématique  peu  con- 
sidérable ne  sont  point  de  nature  à  fixer 
sérieusement  l'attention  du  malade , 
quand  ils  n'amènent  dans  le  testicule  ni 
gonflement  notable,  ni  inflammation  évi- 
dente. 11  importe  néanmoins  de  ne  pas 
trop  se  fier  à  leur  apparente  bénignité  ; 
peut-être  sont-elles  causes  d'un  grand 
nombre  d'hydrocèles  dont  l'origine 
échappe  au  malade.  Ne  serait-ce  point 
là  qu'il  conviendrait  également  de  cher- 
cher la  cause  première  de  la  plupart  des 
lésions  organiques  du  testicule  ?  N'y  a- 
t-il  pas  lieu  de  supposer  qu'une  petite 
masse  de  sang  épanchée  dans  la  tunique 
albuginée  y  reste ,  y  éprouve  des  chan- 
gements tels  qu'elle  puisse  y  devenir 
parfois  la  source  ou  de  certaines  inflam- 
mations lentes ,  disséminées ,  de  tuber- 
cules ;  ou  bien  de  productions  hétérolo- 
gues,  comme  l'encéphaloïde,  le  squir- 
rhe,  la  mélanose,  le  tissu  colloïde  ?  Ce 
serait,  au  surplus,  une  raison  nouvelle 
de  ne  s'occuper  de  la  contusion  qu'en 
traitant  de  ces  maladies  diverses;  mais 
c'est  un  motif  aussi  pour  ne  pas  négliger 
iA>soloment  dans  la  pratique  les  contu- 


sions proprement  dites  du  testicule.  Pour 
peu  donc  que  les  contusions  soient  éten- 
dues, il  convient  de  recourir  dès  le  prin- 
cipe aux  émissions  sanguines,  soit  gé- 
nérales, soit  locales,  générales  surtout, 
et  de  tenir  en  même  temps  sur  les  bourses 
des  compresses  résolutives,  des  linges 
imbibés  d'eau  de  saturne ,  de  solutions 
de  sel  ammoniac,  d'eau  salée,  par  exem- 
ple. Les  irrigations  et  les  imbibitions 
d'eau  froide ,  vantées  outre  mesure  par 
quelques  praticiens  contre  un  grand 
nombre  de  maladies,  nuiraient  manifeste- 
ment ici.  Elles  empêchent  plutôt  qu'elles 
ne  favorisent  la  résorption  des  liquides 
épanchés  ;  et  c'est  la  résorption  du  sang 
extravasé  qu'il  importe  surtout  de  pro- 
voquer dans  les  contusions  du  testicule. 

»  Si  au  bout  de  huit  à  dix  jours  aucune 
collection  ne  paraît  s'être  formée,  si  le 
testicule  parait  seul  aff'ecté,  et  qu'il  ne 
soit  pas  douloureux,  les  pommades  iodu- 
rées  ou  mercurielles  sont  substituées 
avec  avantage  aux  compresses  résolu- 
tives. 

»  On  associe  à  ces  moyens  un  régime 
léger,  la  position  horizontale ,  et  il  con- 
vient de  ne  pas  permettre  aux  malades  de 
se  lever,  de  marcher  sans  un  bon  sus- 
pensoir.  Quelques  bains  généraux,  quel- 
ques purgatifs  sont  également  utiles; 
et  pour  n'avoir  aucun  reproche  à  se 
faire,  le  chirurgien  doit  exiger  l'emploi 
de  ces  moyens,  de  ces  précautions,  plu- 
sieurs semaines  encore  après  la  dispa- 
rition apparente  du  mal.  »  (  Velpeau , 
Dictionn,  de  médec. ,  t.  xxix ,  p.  458.  ) 

ARTICLE  m. 
Plaies  des  testicules, 

.  Les  plaies  du  testicule,  sans  être  fré- 
quentes, s'observent  cependant  quelque- 
fois. Elles  peuvent  avoir  été  produites, 
de  même  que  celles  des  autres  organes, 
par  des  instruments  piquants,  tranchants 
ou  contondants.  Voici  comment  s'ex- 
prime M.  Velpeau  sur  les  premières  de 
ces  plaies  : 

«  Presque  tous  les  chirurgiens  parlent 
avec  une  très-grande  crainte  des  plaies 
du  testicule  par  instruments  piquants. 
L'expérience  m'a  depuis  long-temps  dé- 
montré qu'on  a  singulièrement  exagéré 
les  dangers  de  pareilles  blessures  ;  j'ai 
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▼u  plusieurs  fois  de  mes  confrères  en- 
foncer invoUontairement  la  pointe  du 
trois -quarts  dans  le  testicule  sans  i|u  il 
en  soit  rien  résulte  de  sérieux,  sans  que 
ropëration  de  l'hydrocèle,  ainsi  prati- 
quée,  ait  été  suirie  d'accidents  plus 
graves  que  s'il  s'était  agi  d'une  opération 
tout  à  fait  simple. 

»  Un  chirurgien ,  assez  exercé  d'ail- 
leurs, voulant  pénétrer  dans  la  tunique 
vaginale,  enfonça  devant  moi  le  trois- 
quarls  dans  le  testicule,  si  complètement 
qu'aucun  liquide  ne  sortit  par  la  canule, 
que  l'on  crut  s'être  trompé,  et  avoir  pris 
un  sarcocèle  pour  une  hydrocèle.  Le  ma- 
lade souffrit  si  peu  qu'au  bout  de  quatre 
jours  on  le  soumit  à  l'opération  de  l'hy- 
drocèle  proprement  dite.  Opération  qui 
eut  chez  lui  le  succès  le  plus  complet. 

»  Un  autre  chirurgien,  fort  distingué 
du  reste,  a  traversé  une  fois  de  part  en 
pari  le  testicule  avec  le  trois- quarts  pour 
arriver  dans  la  tunique  vaginale  ;  l'in- 
jection fut  faite  par  cette  voie,  et  le  ma- 
lade n'en  guérit  pas  moins  bien.  J'ai 
d'ailleurs  connaissance  d'un  assez  grand 
nombre  de  faits  semblables;  j'avouerai 
même  que  pareil  accident  m'est  arrivé 
plusieurs  fois,  et  je  suis  disposé  à  croire 
que  tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
un  grand  nombre  d'opérations  d'hydro- 
cèle  pourraient  en  dire  autant.  Trois  fois, 
en  opérant  des  hydrocèles  peu  volumi- 
neuses, je  me  suis  aperçu  en  retirant  le 
trois-quarts  que  le  bec  de  la  canule  était 
engagé  dans  un  organe  concret,  dans 
le  testicule.  Je  fus  convaincu  du  fait  ici 
en  voyant  couler  le  liquide ,  après  que 
j'eus  retiré  l'instrument  du  côté  de  la 
peau  de  manière  à  en  dégager  le  bec  des 
tissus  où  il  s'était  d'abord  égaré  ;  or  au- 
cun des  malades  ainsi  blessé  ne  s'en  est 
douté,  n'a  éprouvé  d'accidents  après 
l'opération.  Une  seule  fois,  chez  un 
autre  malade ,  l'instrument ,  arrivé  dans 
le  testicule,  me  donna  si  complètement 
l'idée  d'un  kyste  que  je  le  tournai  et  l'in- 
clinai dans  toutes  sortes  de  directions,  de 
manière  que  le  parenchyme  séminal  dut 
être  complètement  broyé,  une  inflam- 
mation vive  survint,  un  traitement  anti- 
phlogistique  énergique  dut  être  employé, 
et  après  la  guérison  le  testicule  resta  dur, 
bosselé,  en  partie  atrophié.  »  (L.c,  p  456.) 


Cette  appréciation  des  plaies  du  testi- 
cule, bien  que  généralement  vraie,  tend 
à  exagérer  l'idée  que  Ton  doit  se  faire  de 
leur  innocuité ,  ainsi  que  le  prouveront 
les  passages  suivants,  empruntés  à  Ast. 
Cooper  et  à  M.  Vidal  de  Cassis,  qui  tous 
deux  cependant  partagent  à  peu  près  les 
opinions  de  if.  Velpeau. 

«  Une  plaie  du  testicule  ne  produit  pas 
toujours  la  douleur  et  les  ph^'nomènes 
inflammatoires  que  l'on  pourrait  craindre 
de  voir  se  développer.  En  efTet ,  j'ai  ob- 
servé plusieurs  cas  dans  lesquels  une  lan- 
cette et  même  un  trocart  avaient  pénétré 
dans  la  substance  de  cet  organe.  Cette 
blessure  fut  suivie  d'une  douleur  accom- 
pagnée de  défaillance.  Mais  le  malade 
guérit,  et  la  petite  plaie  se  cicatrisa 
promptement,  sans  suppurer. 

B  Cependant ,  chez  un  malade,  dans  le 
testicule  duquel  un  trocart  avait  été  en- 
foncé deux  fois,  il  se  développa  une  in- 
flammation violente ,  suivie  de  suppura- 
tion. i>  (Ast.  Coop.,  CEuvr.  chir,,  trad. 
de  Richelot  et  Chassaignac.) 

Je  me  rappellerai  toujours,  dit  M.  Vidal, 
que ,  remplaçant  M.  Velpeau  à  la  Charité, 
j'eus  à  traiter  une  tumeur  du  testicule  dont 
le  diagnostic  était  fort  obscur.  Je  youIus 
l'édaircir  en  faisant  une  ponction  avec 
un  trocart  très- fin,  il  ne  sortit  que  quel- 
ques gouttes  de  sang;  le  lendemain  éclata 
une  inflammation  du  testicule  que  rien  ne 
put  abattre ,  et  je  perdis  ce  malade.  Il 
s'agissait  d'une  dégénérescence  du  testi- 
cule. Ce  fait  prouverait  que  les  blessures 
des  testicules  ainsi  dégénérées  sont  plus 
graves  que  celles  qui  sont  faites  sur  cet 
organe  sain  ou  seulement  enflammé. 

ff  Les  plaies  par  instrument  tranchant, 
dit  M.  Velpeau,  sont  loin  d'avoir  l'impor- 
tance qu'on  leur  attribue  généralement. 
Sous  ce  point  de  vue,  il  convient  d'en 
faire  deux  classes  :  l'une  pour  les  inci- 
sions ou  véritables  coupures,  l'autre  pour 
les  piqûres  ou  les  simples  mouchetures. 
En  eifet ,  si  la  plaie  du  testicule  com- 
prend toute  l'épaisseur  de  la  tunique  al- 
buginée ,  dans  l'étendue  de  plus  d'un 
centimètre,  elle  expose  à  un  danger  réel. 
Détruite  dans  un  pareil  espace ,  la  résis- 
tance naturelle  de  la  tunique  albuginéè 
Ifait  que  cette  coque  fibreuse  ,  entraînée 
par  son  élasticité,  réagit  sur  la  masse 
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des  canaux  s émiDifères  et  les  pousse  dans 
la  solution  de  continuité  comme  dans 
une  boutonnière,  où  ils  se  montrent 
bientôt  sous  la  forme  d'une  saillie  d'un 
gris  roux  ou  brunâtre ,  et  spongieuse  : 
on  conçoit  ainsi  que  le  testicule  puisse  se 
vider  et  se  dénaturer  complètement.  Les 
simples  piqûres,  au  contraire,  soit  avec 
la  pointe  d'une  lancette ,  soit  avec  tout 
autre  instrument  tranchant,  n'entraî- 
nent ,  après  elles ,  aucune  suite  sérieuse. 
J'en  ai  acquis  la  preuve  par  une  infinité 
d'observations.  Que  la  tunique  albuginée 
soit  travers 'e  en  entier,  ou  qu  elle  n'ait 
été  que  scarifiée,  effleurée,  les  plaies  de 
cette  sorte  se  réunissent  à  peu  près  tontes 
par  première  intention ,  aussi  bien  que 
s'il  s'agissait  de  piqûres  à  la  peau.  Ces 
plaies  ne  mériteraient  donc  de  fixer  l'at- 
tention que  si  le  testicule  se  trouvait  à 
nu,  au  fond  d'une  large  blessure  du  scro- 
tum ,  ou  bien  quand  l'instrument  a  dila- 
céré  les  parties  dans  plusieurs  directions 
successivement,  auquel  cas  il  serait  peut- 
être  convenable  de  les  faire  rentrer  dans 
la  catégorie  des  plaies  contuses.  »(L.c.) 

La  distinction  établie  par  U.  Velpeau 
d'après  la  largeur  des  plaies  e^t  très-im- 
portante à  conserver  si  Ton  veut  porter 
un  pronostic  quelque  peu  certain.  Mais , 
dans  le  passage  précédent,  l'auteur  n'in- 
siste pas  suffisamment  sur  les  dangers  de 
l'évacuation  de  la  substance  testiculaire 
à  travers  la  plaie  ;  en  effet ,  cette  évacua- 
tion peut  se  faire  non-seulement  d'une 
manière  spontanée  par  le  fait  de  l'inflamr 
nation,  mais  encore  elle  peut  être  opérée 
par  le  chirurgien  lui-même ,  comme  le 
prouvent  deui  observations  de  J.-L.  Pe- 
tit ,  qu'il  nous  sentie  nécessaire  de  rap- 
porter ici ,  afin  de  mettre  le  praticien  en 
garde  contre  l'erreur  grave  à  laquelle  ce 
grand  chirurgien  ne  sut  pas  lui-même 
échapper. 

Ofis.  1^.  «  J.-L.  Petit  avait  ouvert  un 
abcès  du  testicule  ;  les  accidents  aigus 
avaient  en  partie  disparu,  et  l'état  du  ma- 
lade s'améliorait  sensiblement.  Cepen- 
dant,  rapporte  le  chirurgien,  il  sortait 
toujours ,  par  l'ouverture  de  la  tunique 
aftuginée,  une  substance  que  je  croyais 
être  du  pus  quand  elle  était  fluide ,  ou 
une  séparation  de  quelques  eschares 
quand  elle  avait  quelque  consistance  ; 
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mais,  m'étant  aperçu  que  quand  ces  lam- 
beaux résistaient  à  leur  séparation  il  res- 
tait un  peu  de  sang,  je  crus  qu'il  fallait 
ouvrir  davantage  pour  voir  le  fond ,  ce 
que  je  fis,  et  alors  je  reconnus  que  c'était 
la  propre  substance  du  testicule  que  je 
tirais,  laquelle,  n'étant  composée  que  de 
petits  vaisseaux  ,  se  développait  comme 
un  peloton  de  fil ,  de  la  même  manière 
qu  on  les  développe  dans  les  testicules 
du  rat ,  de  l'homme  et  de  la  plupart  des 
animaux.  Je  cessai  de  tirer  et  même  d'es- 
suyer ce  qui  sortait  par  l'ouverture  faite 
à  la  membrane,  que  je  pansai  par  la  suite 
avec  un  plumasseau  plat  trempé  dans  le 
baume  de  Fioraventi  ;  je  continuai  d'ap- 
pliquer sur  le  reste  de  la  plaie  le  digestif 
ordinaire,  et  il  ne  sortit  plus  rien  de 
semblable  ni  au  pus,  ni  aux  eschares  ou 
lambeaux  dont  il  s'agit.  La  plaie  du  corps 
du  testicule  se  mondilla,  et,  les  chairs  se 
réunissant  au  reste,  il  n'y  eut  qu'une 
seule  plaie  qui  fut  assez  promptement 
cicatrisée  ;  le  testicule  fut  adhérent  à  la 
cicatrice,  et  il  était  extrêmement  diminué 
de  grosseur,  parce  qu'il  avait  perdu  plus 
d'un  tiers  de  sa  propre  substance  ,  que 
j'avais  tirée  à  chaque  pansement.  » 

Obs.  2.  «J'ai  vu  depuis,  ajoute  J.-L.  Pe- 
tit ,  un  pareil  cas,  où  je  fus  appelé  trop 
tard  pour  éviter  cette  faute.  Toute  la 
substance  du  testicule  avait  été  tirée ,  il 
ne  restait  que  l'épididyme ,  lequel  était 
gonflé  assez  considérablement  pour  qu'on 
le  prit  pour  un  testicule  même  ;  je  ne  fis 
point  connaître  ce  qu'il  en  était  en  pré- 
sence du  malade.  Étant  sorti,  mon  con- 
frère ,  inquiet  du  prétendu  testicule ,  me 
demanda  mon  avis  ;  il  fut  surpris  de  la 
confession  que  je  lui  fis  de  la  faute  que 
j'avais  commise  et  encore  plus  lorsque  je 
la  comparai  à  celle  qu'il  venait  de  faire. 
Ayant  rappelé  toutes  les  circonstances,  il 
convint  que  cela  pouvait  être  ;  il  me  pria 
de  voir  de  temps  en  temps  le  malade,  oe 
que  je  fis  avec  plaisir.  L'épididyme  qu'il 
croyait  être  le  testicule,  parce  qu'il  était 
tuméfié,  devint  dur  et  grossit  encore  da- 
vantage ;  et  comme  le  cordon  spermati- 
que  pouvait  permettre  l'amputation  ,  je 
la  proposai ,  elle  fut  faite,  et  nous  exa- 
minâmes à  loisir  la  partie  enlevée.  Nous 
reconnûmes  ce  que  j'avais  dit,  que  le  tes* 
ticule  avait  été ,  pour  ainsi  dire ,  dévidé 
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comme  un  peloton  de  fil ,  que  la  mem- 
brane albugine'e  était  restée  seule,  et  que, 
jointe  à  répididyme,  elle  formait  aveclui 
le  corps  gonflé  et  endurci  qu'on  avait 
pris  pour  le  testicule.  » 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  les 
plaies  par  instruments  contondants  qui 
ne  sont  qu'une  combinaison  des  plaies 
précédentes  et  de  la  contusion.  Ce  que 
nous  avons  dit  suffira  pour  éclairer  le 
praticien  sur  cette  espèce  de  plaies. 

Le  traitement  des  plaies  des  testicules 
est  très-simple  :  si  la  plaie  est  faite  par 
un  instrument  piquant,  on  se  contente 
de  la  couvrir  d'un  plumasseau  enduit  de 
cérat,  on  enveloppe  le  scrotum  d'un  ca- 
taplasme émoUient  et  d'un  suspensoir.  Si 
la  plaie  est  faite  par  un  instrument  tran- 
chant ,  on  en  rapproche  les  bords  et  on 
les  maintient  en  contact  avec  des  bande-^ 
lettes  agglutinatives  peu  serrées;  si  le 
scrotum ,  déchiré  dans  plusieurs  sens  et 
présentant  plusieurs  lambeaux,  laissait  le 
testicule  à  nu,  exposé  au  contact  des  corps 
extérieurs,  comme  on  l'a  vu  plusieurs  fois 
dans  les  plaies  contuses ,  il  faudrait  rap- 
procher les  lambeaux  et  les  tenir  réunis 
par  un  ou  plusieurs  points  de  suture  très- 
lâches ,  panser  ensuite  avec  un  plumas- 
seau  enduit  de  cérat  ou  d'un  digestif 
simple,  et  couvrir  les  bourses  d'un  cata- 
plasme émoUient.  On  emploie  d'ailleurs 
les  moyens  généraux  propres  à  combattre 
l'engorgement  inflammatoire^  du  testi- 
cule, qui  ne  manque  jamais  d'accompa- 
gner ces  plaies.  Par  la  suite  on  se  con- 
duit comme  dans  le  traitement  des  plaies 
qui  guérissent  par  suppuration.  Si  la  sub- 
stance intérieure  du  testicule  se  présente 
dans  la  plaie ,  on  doit ,  comme  nous  l'a- 
vons dit  plus  haut ,  se  donner  garde  de 
l'enlever  en  la  prenant  pour  la  matière 
de  la  suppuration. 

Lorsque  le  testicule  a  été  fortement 
contus  et  froissé ,  l'engorgement  inflam- 
matoire qui  s'en  empare  est  quelquefois 
si  considérable  qu'il  entraîne  la  perte  de 
l'organe,  dont  la  substance  est  détruite 
par  la  suppuration,  ou  s'échappe  sous  la 
forme  de  pus  brun,  mêlé  de  fllets  qui  ne 
sont  autre  chose  que  les  vaisseaux  sémi- 
nifères.  Pour  prévenir  cet  accident,  J.-L. 
Petit  conseille  de  faire  des  scarifications 
plus  ou  moins  profondes  sur  la  mem- 


brane albuginée.  Mais  on  conçoit  que 
ces  scarifications  ne  peuvent  être  prati- 
quées que  lorsque  le  testicule  a  été  mis  à 
découvert  par  l'instrument  qui  a  fait  la 
blessure,  ou  par  les  incisions  que  Ton  a 
été  obligé  de  pratiquer  pour  donner  issue 
à  du  sang  extravasé  dans  les  enveloppes 
de  cet  organe. 

ARTICLE  IV. 

Inflammation  des  testicules  (orchtte). 

Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à 
l'inflammation  du  testicule  sont  fort 
nombreuses  ;  on  peut  les  diviser  en  trois 
classes  :  les  unes  sont  constituées  par 
toutes  actions  traumatiques  directes  ;  les 
autres  dépendent  d'une  extension  de 
quelque  inflammation  voisine,  et  en  par- 
ticulier d'une  inflammation  urétrale; 
enfin  le  troisième  genre  est  constitué  par 
des  principes  morbides  divers  répandus 
dans  l'économie.  C'est  à  cette  troisième 
classe  qu'appartient  l'inflammation  blen- 
norrhagique,  la  plus  importante  de  tou- 
tes, à  beaucoup  près  ;  c'est  par  elle  que 
nous  allons  commencer.  L'intérêt  que 
mérite  cette  maladie  justifiera  suffisam- 
ment les  détails  dans  lesquels  nous  al- 
lons entrer  ;  le  praticien  ne  saurait  être 
trop  éclairé  sur  cette  affection  qui  se  pré- 
sente chaque  jour  à  lui. 

S  I.  Orcbiie  blcnnorrhagiqne. 

Les  discussions  qu'a  soulevées  l'in- 
flammation testiculaire  blennorrfaagique 
commencent  à  sa  dénomination. 

»  Il  est  une  maladie  du  testicule ,  dit 
M.  Ricord,  qui  se  montre  comme  con- 
séquence fréquente  de  la  blennorrhagie, 
c'est  l'engorgement  de  l'épididyme  au- 
quel on  doit  donner  le  nom  rigoureux  d'é- 
pididymite  blennorrha^ique ,  et  qu'on  dé- 
signe mal  à  propos  sous  le  nom  d'orcfctVe, 
de  testicule  bknnorrhagiquej  etc.  b 

M.  de  Castelnau  (  Ann(Ues  des  maladies  de 
la  peau,  et  de  la  syphilis,  mai  1B44),  pré- 
fère l'ancienne  dénomination  d'orchite. 

«  L'orchite  blennorrhagique,  dit-il,  a 
reçu  différents  noms,  tels  que:  hernie 
humorale,  tumeur  vénérienne  des  fes^icu- 
les,  testicule  vénérien,  inflammation  des 
testicules,  ckaude-fisse  tombée  dans  les 
bourses,  orchite  urétrale,  épididymite,  va- 
ginalite. 
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X»  De  tous  ces  noms,  je  preïe'rerais  celui 
de  chaude-pisse  tombée  clans  les  bour- 
ses, comme  exprimant  les  vraies  condi- 
tions anatomo-pathologiques  de  la  ma- 
ladie, si  l'urbanité  scientifique  ne  devait 
s^fibrcer  de  bannir  de  son  langage  les 
expressions  triviales  ou  bizarres  que 
quelques  auteurs,  heureusement  assez 
rares,  affectent  au  contraire  de  recher- 
cher. Peu  partisan  des  locutions  nou- 
velles ,  je  ne  proposerai  pas  de  rempla- 
cer celle-là  ;  et  j'adopterai  la  dénomina- 
tion d'orchite  blennorrhagique ,  comme  la 
moins  défectueuse  après  celle  de  chaude- 
pisse  tombée  dans  les  bourses.  » 

M.  Velpeau,  pour  les  raisons  qu'on 
exposera  dans  un  instant,  adopte  égale- 
ment la  dénomination  d'orchite. 

Caractères  anatomiques.  Dans  le  travail 
que  nous  avons  déjà  cité ,  M.  de  Castel- 
nau  a  résumé  d'une  manière  précise  les 
connaissances  actuelles  sur  les  lésions 
anatomiques  de  l'orchite. 

«  En  n'ayant  égard  qu'à  la  fréquence 
de  l'orchite  blennorrhagique,  il  semble- 
rait, dit-il ,  que  rien  n'est  plus  facile  à 
établir  que  les  caractères  anatomiques 
de  cette  affection.  11  n'en  est  cependant 
point  ainsi,  et  la  raison  en  est  qu'entrât- 
nant  très-rarement,  et  peut-être  même 
jamais  la  mort  par  elle-même,  on  n'a  que 
peu  d'occasions  àt  faire  l'examen  ana- 
tomique  des  parties  malades.  M.  Gaus- 
sait a  été  favorisé  sous  ce  rapport^  car  il 
a  consigné  le  résultat  de  trois  autopsies 
dans  son  important  Mémoire  {ArMves 
générales  de  médecine,  t.  xxvii,  l'*'  série, 
année  4831).  Dans  le  premier  de  ces  cas, 
il  trouva  le  canal  déférent  augmenté  de 
volume  <lans  toute  son  étendue  :  sa  ca- 
vité était  diminuée  et  obstruée  par  une 
matière  d'un  blanc-jaunâtre  ;  de  petits 
vaisseaux  plus  rouges  que  dans  l'état 
sain  se  ramifiaient  sur  ses  parois;  l'é- 
pididyme  était  volumineux,  d'un  rouge 
lie  de  vin,  et  à  son  centre  se  trouvait  un 
dépôt  de  matière  analogue  à  celle  que 
renfermait  le  canal  déférent.  Le  testicule 
ne  présentait  qu'une  injection  marquée 
des  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans 
son  épaisseur ,  la  tunique  vaginale  con- 
tenait un  peu  de  sérosité  roussâtre. 
Dans  les  deux  autres  cas,  les  lésions 
étaient  à  peu  près  les  mêmes;  seulement 


celles  des  testicules  étaient  plus  pronon- 
cées. Il  n'est  fait  mention  dans  aucune 
de  l'état  du  tissu  cellulaire  des  bourses. 
Les  vésicules  séminales  étaient  malades 
dans  tous  les  cas.  J'ai  eu  l'occasion,  une 
seule  fois,  de  faire  l'autopsie  d'un  hom- 
me mort  d'une  fièvre  typhoïde  pendant 
la  durée  d'une  orchite  blennorrhagique. 
Le  canal  déférent  était  médiocrement 
tuméfié  et  seulement  dans  la  longueur 
d'un  pouce  et  demi  à  partir  de  son  ex- 
trémité inférieure;  l'épididyme  était  à 
peu  près  doublé  de  volume ,  dur  et  rou- 
geâtre;  le  testicule  avait  la  grosseur 
d'un  petit  œuf  de  poule  ;  ses  vaisseaux 
étaient  fort  injectés,  et  il  renfermait 
dans  son  épaisseur  trois  petits  dépôts  de 
matière  informe  différant  du  tubercule 
par  une  consistance  moindre,  une  trans- 
parence et  surtout  une  humidité  beau- 
coup plus  prononcées,  ainsi  que  par  une 
coloration  plus  jaune;  la  tunique  vagi- 
nale ne  contenait  que  quelques  gouttes 
de  sérosité  transparente  citrine  ;  le 
Ussu  cellulaire  sous-cutané  était  beau- 
coup plus  roide,  plus  rouge ,  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  normal  ;  les  vési- 
cules étaient  saines. 

D  Bien  que  le  petit  nombre  de  ces  faits 
ne  suffise  pas  pour  établir  sur  des  bases 
inébranlables  l'histoire  anatomique  de 
l'orchite  blennorrhagique,  leur  grande 
analogie  permet  presque  de  les  considé- 
rer comme  Texpression  de  la  loi  géné- 
rale; d'autant  plus  qu'ils  concordent 
parfaitement  avec  ce  qu'on  peut  consta- 
ter à  l'aide  du  toucher  sur  le  vivant.  » 
(loeo  cit) 

M.  Velpeau ,  après  avoir  passé  en  re- 
vue chacune  des  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  les  caractères  anatomiques  de 
l'orchite,  exprime  à  peu  près  la  même 
manière  de  voir  dans  les  conclusions 
suivantes. 

»  Depuis  1855,  dit-il,  j'ai  pu  démon- 
trer sur  des  centaines  de  malades,  en 
pleine  clinique,  à  l'hôpital  de  la  Charité 
et  ailleurs  : 

»  1«  Que  la  tunique  vaginale  n'est  pas 
constamment  le  siège  d'un  épanche- 
ment  dans  l'orchite  blennorrhagique  ; 

»  â'^  Que  cet  épanchement ,  qui  existe 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  n'entre 
que  pour  un  sixième,  un  cinquième ,  un 
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quart,  un  tiers ,  très-rarement  pour  la 
moitié,  dans  la  masse  totale  du  gonfle- 
ment; 

2>  5*  Que  rëpidtdyme  est  ordinaire- 
mentale  siège  principal,  et  quelquefois  le 
siège  unique  de  la  tuméfaction  ; 

»  4'»  Que  le  testicule  offre  ordinaire- 
ment aussi  un  gonflement  qui  en  double 
ou  en  triple  le  volume  ; 

»  5®  Enfin,  que  la  tuméfaction  est  com- 
plétée par  un  épaississement,  une  in- 
filtration, un  empâtement  manifeste  du 
scrotum  dans  une  foule  de  cas.  Ces  cinq 
propositions  me  paraissent  aujourd'hui 
sans  réplique.  J'en  ai  démontré  la  jus- 
tesse de  manière  à  ne  laisser  aucune 
prise  à  l'incertitude ,  effectivement  l'ex- 
cès de  volume  de  l'épididyme  saute  aux 
yeux  de  tout  praticien  observateur,  il 
en  est  de  même  de  l'empâtement  des 
tuniques  scrotales,  et  M.  Rochoux  lui- 
même  est  convenu,  depuis,  que  l'épiât- 
dyme  entrait  pour  quelque  chose  dans 
la  tumeur  qu'il  attribuait  primitivement 
au  sérum  épanché. 

«Pour  mettre  hors  de  doute  la  question 
relative  à  cet  épanchement ,  j'ai  pris  le 
parti  de  livrer  issue  au  liquide  par  une 
piqûre  de  lancette.  Ayant  mesuré  les 
différents  diamètres  de  la  tumeur  avant 
et  après  la  piqûre  ,  j'ai  pu  constater , 
d'une  manière  nette  et  précise ,  les  pro- 
portions dans  lesquelles  il  fallait  faire 
entrer  cet  épanchement  eu  égard   nu 


volume  total  de  la  tumeur  du  scrotum. 
Je  crois,  au  sur|>lus,  qu'à  l'heure  qu'il 
est  une  pareille  discussion  est  inutile , 
attendu  que  le  fait  est  absolument  jugé.  » 
(Velpeau,  hoo  cit.,  p.  442.) 

n  y  a  aujourd'hui  peu  de  chirurgiens 
qui  ne  soient  d'accord  sur  les  faits  pré- 
cédents ,  et  c'est  là  assurément  un  des 
points  les  moins  contestés  de  l'histon^ 
de  l'orchite.  H  n'en  est  pas  de  même  de 
ceux  qui  nous  restent  à  traiter  ,  sur  les- 
quels nous  allons  trouver  de  nombreuses 
dissidences. 

Eddogie  de  Vorchile  hlennorrhagique. 
On  a  donné  comme  causes  de  rorchlte 
blennorrhagique  à  peu  près  toutes  celles 
des  inflammations  en  général  ;  mais  nous 
nous  contenterons  de  discuter  ici  celles 
sur  lesquelles  on  a  insisté  d'une  manière 
particulière ,  notre  tâche  sera  dé|à  assez 
longue. 

Epoque  d'apparition  de  Vorckite.  Tous 
les  auteurs  ont  remarqué  que  Torchite 
se  développait  rarement  pendant  la  pre- 
mière semaine  de  la  durée  de  l'écoule- 
ment, plus  fréquemment  dans  la  seconde, 
plus  fréquemment  encore  dans  troisième, 
la  quatrième  et  la  cinquième.  Le  tableau 
suivant ,  dans  lequel  M.  de  Gastelnau  a 
réuni  tous  les  cas  d'orehile  rassemblés 
jusqu'à  lut  dans  le  but  d'éclairer  cette 
question  ,  fixera  définitivement  les  idées 
à  ce  sujet. 

Orchites  survenues  pendant: 


KOMS   DES  OBSCItVATECRS  ; 


MM.  Gaussail. 

Despine. 

Albry. 

De  Gastelnau.        totaux. 

La  l'*^  semaine      5  .  .  . 
2*       —         4  .  .  . 
ù-       —         5  .  .  . 
4«        —        16  .  .  . 
5«       —        59  .'.  . 
6*etaudelà    6  .  .  . 

.  .  .    2  .  . 
.  .  .    6  .  . 
.  .  .    2  .  . 
.  .  .    2  .  . 
.  .  .    2  .  . 
.  .  15  .  . 

.  .  .    8  .  . 
.  .  .  17  .  . 
.  .  .    9  .  . 
.  .  .  15  .  . 
.  .  .     8  .  . 
.  .  .  43  .  . 

5 16 

7 54 

8 24 

6 39 

5 54 

8 72 

Totaux.  .  75  29 

Quelques  auteurs ,  tels  que  Swediaur 
et  Hunier,  ne  se  sont  point  préoccupés 
de  l'époque  à  laquelle  survenait  l'orchite, 
ils  ont  seulement  dit  qu'elle  survenait 
lorsque  la  blennorrhagie  était  à  son  dé- 
clin ;  ce  qui  les  mettait  en  contradiction 
au  moins  apparente  avec  Bell  et  ses  par- 
tisans ,  lesquels  ,  ne  considérant  que  le 
nombre  de  jours ,  soutenaient  que  Tor- 
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chite  se  développait  indifféremment  à 
toutes  les  périodes.  Voici  comment  M.  de 
Gastelnau  ,  interprétant  le  tableau  qui 
précède ,  juge  ces  différentes  opinions. 

»  Au  premier  abord  ,  ces  chiffres,  loin 
de  donner  raison  à  toutes  les  opinions , 
semblent  au  contraire  les  condamner 
toutes  ;  mais  en  poussant  plus  loin  les 
recherches ,  comme  je  Tai  fait ,  on  trouve 
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que  dans  tous  les  cas  moins  un ,  dans 
lesquels  Torchite  s'est  manifestée  après 
la  cinc^uième  semaine ,  Técouiement  aralt 
conservé  son  abondance,  et  les  douleurs 
uréirales  leur  acuité  pendant  fort  long- 
temps ;  tandis  que  les  orchites  qui  se  sont 
manifeslées  dans  chacune  des  autres  se- 
maines ont  toujours ,  moins  trois  fois  , 
coïncidé  avec  des  symptômes  urétraux 
dont  la  période  d'acuité  avait  eu  une  du- 
rée proportionnelle  à  Tépoque  où  se  ma- 
nifestait Torchite.  Quant  aux  orchites  qui 
se  sont  développées  dans  le  premier  sep- 
ténaire ,  je  remarquerai  d'abord  que  les 
symptômes  urétraux  avaient  été  fort 
légers,  et,  de  plus,  que  l'incubation  avait 
été  très-longue.  Xe  me  contente  de  signa- 
ler cette  dernière  coïncidence  ;  avec  trois 
faits  on  ne  peut  guère  faire  autre  chose  , 
lorsqu'on  veut  se  maintenir  dans  les  bor- 
nes de  la  prudence.  Ainsi  se  concilient , 
je  crois ,  les  opinions  de  Bell  et  de  Sv^e- 
diaur  :  Bell  a  eu  raison  ,  à  peu  de  chose 
près ,  en  ne  considérant  que  le  nombre 
de  jours  ou  de  semaines  ;  Swediaur  et 
Hunter  ont  eu  raison  en  ne  considérant 
que  la  marche  de  l'écoulement.  »  (L  c.) 

Lorsqu'on  parle  àe%  rapports  de  l'or* 
chite  avec  Trcouelnient ,  on  suppose  né- 
cessairement que  l'écoulement  existe; 
cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
On  trouve  dans  le  Mémoire  de  M.  Aubry 
quatre  cas  dans  lesquels  l'orchite  s'est 
manifestée  lorsque  déjà  la  blenn^rrhagie 
avait  entièrement  cessé  depuis  un  temps 
qui  variait  entre  cinq  jours  et  trois  mois. 
A  la  vérité,  M.  Aubry  répugne  à  admetU'e 
que  ces  malades  ne  se  soient  pas  trom- 
pés ;  mais  comme  il  assure  d'un  autre 
côté  qu'il  a  pris  toutes  les  précautions 
possibles  pour  les  interroger ,  on  ne  sau- 
rait partager  sa  répugnance  ,  et  11  vaut 
mieux  se  rendre  à  l'évidence  de  ses  obser- 
vations, d'autant  mieux  que  M.  Castel- 
nau  dit  avoir  observé  deux  cas  sembla- 
bles dans  lesquels  l'écoulement  était  sup- 
primé depuis  dix  et  vingt  jours.  M.  Gas- 
telnau  ajoute  ensuite  :  a  J'ai  même 
observé  un  autre  cas  qui  serait  beaucoup 
plus  intéressant  s'il  avait  pu  éU*e  bien 
constaté;  mais  que  je  ne  donne  que  pour 
ce  qu'il  vaut ,  attendu  que  je  n'ai  pu  voir 
le  malade  qu'uneseule  fols  d  une  manière 
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trop  incomplète  pour  acquérir  une  en- 
tière certitude  sur  ce  qu'il  disait. 

»  Ce  malade  était  affecté  d'une  orchite 
déjà  en  voie  d'amélioration,  et  d'un  écou- 
lement mûliocrement  abondant  ;  il  assu- 
rait que  l'orchite  s'était  développée  la 
première ,  une  huitaine  de  jours  après 
un  coït  avec  une  femme  publique,  et  que 
l'écoulement  n'avait  apparu  que  cinq 
jours  plus  tard.  On  comprend  facilement 
toute  l'importance  de  ce  fait,  et  je  le 
donne  pour  attirer  l'attention  des  obser- 
vateurs sur  lui ,  et  pour  qu'ils  ne  négli- 
gent pas  l'occasion  d'en  vérifier  l'exac- 
titude. »  (L.  c.) 

Tout  récemment  (  Ann.  de  chir.y  1844), 
M.  Vidal  a  rapporté  un  fait  très-détaillé 
dans  lequel  ce  que  M.  de  Caslelnau  n'a- 
vait fait  qu'entrevoir  se  trouve  établi 
d'une  manière  très-positive.  M.  Velpeau 
semble  aussi  avoir  fait  les  mômes  obser- 
vations ,  car  il  cherche  dans  le  passage 
suivant  à  s'expliquer  cette  particularité. 

c  Je  m'explique  ce  fait ,  dit-il,  en  ad- 
mettant comme  je  l'ai  souvent  constaté 
au  lit  des  malades ,  que  l'inflammation 
blennorrhagique  a  généralement  la  fosse 
naviculaire ,  la  région  antérieure  de  l'u- 
rètre pour  siège  primitif,  que  de  là ,  elle 
gagne  ensuite  ,  insensiblement  ou  brus- 
quement ,  à  une  époque  variable  de  sa 
durée ,  les  autres  régions  du  canal ,  que 
très-souvent  elle  parcourt  toutes  ses  pé- 
riodes sans  dépasser  en  arrière  la  région 
spongieuse ,  sans  s'étendre  du  moins  au 
delà  du  bulbe  ou  de  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètre  ;  or ,  il  m'a  paru  qu'il 
ne  survenait  jamais  d'orchite  à  moins  que 
l'inflammation  ne  se  fût  avancée  jusque 
dans  la  portion  du  canal  enveloppée  par 
la  prostate.  Cela  étant ,  il  devient  tout 
simple  qu'une  infinité  de  malades  atteints 
de  blennorrhagie  ne  soient  point  affec- 
tés d'orchite,  et  que  l'orchite ,  quand  elle 
survient,  n'ait  lieu  en  général  qu'à  une 
époque  assez  avancée  de  la  blennor^ 
rhagie. 

»  J'ai  même  vu  chez  un  certain  nombre 
de  personnes  l'orchite  ne  se  manifester 
qu'après  la  guérison  de  l'écoulement ,  au 
bout  de  huit  jours  dans  un  cas,  de  quinze 
jours  dans  un  autre ,  c'est  qu'il  y  a  lieu 
de  supposer  alors  qu'un  reste  d'irritation 
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s'était  maintenu  dans  la  région  prosta- 
tique de  Turclre  ou  au  col  de  la  vessie. 
Effectivement ,  un  des  malades  que  j'ai 
observés,  quoique  parfaitement  guéri  de 
sa  blennorrhagie  en  apparence ,  conti- 
nuait cependant  de  souffrir  un  peu  en 
urinant ,  d'éprouver  une  ardeur  d'urine 
qui  ne  lui  était  pas  naturelle.  Comme  il 
est  possible,  d'un  autre  côté,  que  l'inflam- 
mation débute  par  la  région  prostatique, 
ou  du  moins  qu'elle  y  arrive  bientôt ,  il 
est  facile  de  s'expliquer  les  cas  d'orchite 
qu'on  a  rencontrés ,  soit  au  début ,  soit 
à  une  période  peu  avancée  ,  soit  même 
avant  l'apparilion  de  la  gonorrhée.  » 
(Loco  cit.) 

On  peut  comprendre  tout  autrement 
l'explication  de  ce  fait  ;  il  en  sera 
question  à  propos  de  la  nature  de  l'or- 
chitc. 

a.  Causes.  L'existence  actuelle  ou  ré- 
cemment passée  d'une  blennorrhagie  est 
la  condition  essentielle  de  l'orchite  ai- 
guë ;  mais  en  dehors  de  cette  condition, 
sur  laquelle  nous  reviendrons  dans  uq 
instant ,  il  doit  en  exister  d'autres  :  car, 
toutes  les  fois  qu'une  blennorrhagie  se 
manifeste,  elle  n'entratne  pas  nécessai- 
rement une  orchite.  Malheureusement  la 
plupart  des  autres  sont  restées  inap- 
préctées ,  tant  leur  manière  d'agir  est 
obscure  et  difficile  à  pénétrer.  Avant 
d'en  aborder  l'étude,  signalons  encore 
une  fois  cet  écueil  si  connu ,  si  facile  à 
éviter,  et  contre  lequel  cependant  vien- 
nent à  chaque  instant  échouer  les  meil- 
leurs esprits  ;  c'est  ainsi  que,  pour  M. 
Gaussai!  lui-même ,  avoir  constaté  que 
finquante  et  une  fois  les  malades  ont 
fait  un  excès  de  boisson ,  ou  une  longue 
course,  ou  subi  un  refroidissement,  etc., 
etc.,  avant  le  développement  d'une  or- 
chite, c'est  avoir  constaté  que  ces  di- 
verses circonstances  ont  produit  Torchîte  : 
cela  peut  être  pour  plusieurs  cas  ;  mais 
ce  n'est  pas  une  preuve  irrécusable  pour 
tous. 

M.  Gaussail  a  cherché  à  donner  le 
rapport  absolu  de  fréquence  entre  la 
blennorrhagie  et  l'orchite  tout  en  faisant 
remarquer  que ,  comme  on  ne  reçoit  à 
l'hôpital  que  par  exception  les  blennor- 
rhagies  simples,  les  chiffres  qu'il  a  pu 
indiquer  n'ont  pas  une  valeur  bien  posi- 


tive, a  Cependant,  dit  M.  de  Cattelnau,  je 
ne  pense  pas  qu'il  se  soit  beaucoup  écarté 
de  la  vérité  en  appréciant  à  un  dixième 
la  fréquence  relative  de  l'orchite  et  de 
la  blennorrhagie.  Voici  les  chiffres  que 
j'ai  obtenus  en  notant  à  la  consultation 
tous  les  cas  d'orchite  et  tous  les  cas  de 
blennorrhagie,  simple  ou  compliquée, 
qui  s'y  sont  présentés,  et  en  ayant  soin , 
bien  entendu ,  de  ne  pas  compter  deux 
fois  les  mêmes  maladies  :  sur  un  nombre 
total  de  onze  cent  soixante-douze  blen- 
norrhagies^deux  cen  t  soixante-cinq  étaient 
accompagnées  d'orchite,  c'est-à-dire  qu'il 
y  avait  environ  une  orchite  sur  quatre 
et  demie  blennorrhagies.  Ce  résultat  n'est 
pas  tout  à  fait  en  rapport  aves  l'opinion 
de  certains  chirurgiens  qui  avancent  à 
tout  hasard  que  l'orchite  n'a  pas  Heu 
une  fois  sur  cent  comme  ils  diraient  une 
fois  sur  dix  ou  une  fois  sur  mille.  »  (L.  e.) 

L'intensité  des  phénomènes  blennor- 
rhagiques  ne  parait  avoir  aucune  in- 
fluence sur  le  développement  de  l'or- 
chite :  sur  trente-sept  malades  affecta 
d'orchite  que  M.  de  Castelnau  a  inter- 
rogés dans  ce  sens,  trente  et  un  avaient 
médiocrement  souffert  au  delïut  de  la 
blennorrhagie,  six  avaient  éprouvé  des 
douleurs  très-vives,  et  un  de  ces  six  avait 
eu  une  hémorrhagie  urétrale  qui  était 
allée  jusqu'à  produire  la  syncope  ;  chez 
ce  malade  l'orchite  se  développa  pendant 
qu'il  gardait  le  repos  au  lit  et  qu'il  était 
encore  dans  une  anémie  très-prononcée, 
suite  de  son  hémorrhagie. 

L'existence  d'autres  symptômes  syphi- 
litiques compliquant  la  blennorrhagie 
semble  avoir  une  influence  beaucoup 
plus  prononcée  que  le  plus  ou  moins 
d'intensité  de  ses  propres  phénomènes, 
ainsi  qu'on  le  verra  dans  un  instant. 

Toutes  les  blennorrhagies  ne  disposent 
pas  également  à  l'orchite.  M.  Gaussail 
(Arch.  gén.  de  méd,,  1835)  avait  déjà 
signalé  ce  fait  que  M.  de  Castelnau  a 
développé  davantage  dans  le  passage 
suivant  : 

«  Jai  déjà  dit  que  M.  Gaussail  arait 
remarqué  la  plus  grande  rareté  de  l'or- 
chite dans  la  blennorrhagie  compliquée 
que  dans  la  blennorrhagie  simple.  Voici 
ce  que  je  trouve  en  ejiaminant  sous  ce 
rapport  mes   observations  :  mes  onze 
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cent  soixante -«douze  blennorrhagies 
étaient  reparties  de  la  manière  suivante  : 
blennorrhagies  simples ,  neuf  cent  qua- 
tre-vingt-onze ;  blennorrhagies  compli- 
quées, cent  quatre-vingt-une;  Torcbite 
coïncidait  deux  cent  cinquante-trois  fois, 
ou  un  peu  plus  du  quart ,  avec  les  pre- 
mières, et  douze  fois,  ou  un  quinzième , 
avec  les  secondes;  ces  chiffres  confir- 
ment pleinement  la  remarque  de  M.Gaus- 
sail ,  laquelle  peut  être  conside'rée  main- 
tenant comme  une  vérité  démontrée.  Je 
dois  dire  que  j*ai  fait  entrer  dans  les  cas 
compliqués  les  blennorrhagies  accom- 
pagnées de  bubons  ou,  si  Ton  veut,  d  en- 
gorgements inguinaux,  lesquels  sont 
généralement  peu  prononcés,  comme 
chacun  le  sait,  et  qui  semblaient  par  con- 
séquent ne  pas  devoir  exercer  une  grande 
influence  sur  le  développement  de  Tor- 
chite;  et  cependant  sur  quatre-vingt- 
huit  blennorrhagies  de  cette  espèce  cinq 
seulement,  c'est-à-dire  moins  d*un  dix- 
septième,  furent  suivies  d'orchite.  Je  ne 
dirai  rien  de  Tinfluence  spéciale  de  cha- 
cune des  autres  complications ,  les  ob- 
servations n'étant  pas  assez  nombreuses 
pour  fournir  des  données  certaines  sur 
ce  sujet.  J'ajouterai  seulement  que  la 
complication  de  végétations,  soit  à  la 
verge,  soit  à  l'anus,  parait  avoir  une 
influence  nulle.  »  (loc,  cit,) 

1«  Age  y  tempéraments^  idiosyncrcksies , 
frofessions,  climats^  maladies  antérieures. 
M.  Marc  d'Espine  a  donné  sur  Tàge ,  le 
tempérament,  la  profession  de  ses  ma- 
lades des  tableaux  qui  ne  peuvent  con- 
duire à  aucun  résultat ,  à  cause  du  petit 
nombre  de  faits  qu'ils  renferment  et  qui 
seraient  encore  fort  difficiles  à  inter- 
préter si  le  nombre  en  était  plus  grand. 
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Il  faut  donc  se  résoudre  à  renvoyer  à  un 
autre  temps  la  solution  de  ces  impor- 
tantes questions.  Il  en  est  de  même  de 
celles  qui  se  rapportent  à  l'influence  des 
climats,  des  saisons  et  des  maladies  an- 
térieures ,  syphilitiques  ou  autres  ;  il 
semblerait  cependant  résulter  du  relevé, 
à  la  vérité  trop  restreint,  de  M.  Aubry 
(^re/i.^én.(ieméci.i  840),  que  rorchite,con- 
trairement  à  la  pneumonie ,  a  moins  de 
tendance  lorsqu'elle  récidive  à  affecter 
le  testicule  qui  a  déjà  été  malade  que 
celui  qui  ne  l'a  pas  encore  été. 

Des  observateurs  attentifs ,  M.  Gaussail 
entre  autres,  ont  cru  remarquer  une  dis- 
position particulière  de  la  paît  de  cer- 
tains individus  à  être  affectés  d'orchite. 
Nous  n'avons  pas  encore  eu  l'occasion  de 
faire  une  semblable  remarque.  Nous  di- 
rons seulement  que  la  manière  dont 
M.  Gaussail  s'explique  cette  particularité 
ne  parait  pas  très-fondée,  puisqu'elle  re- 
pose sur  la  supposition  qu'une  première 
orchite  prédispose  à  une  seconde,  tandis 
que  les  faits  dus  à  M.  Aubry,  et  dont 
nous  avons  déjà  parlé ,  sembleraient  in- 
diquer tout  le  contraire. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  disposi- 
tion particulière  de  chaque  testicule  à 
l'inflammation  blennorrhagique,  les  uns 
soutenant  que  le  testicule  droit  y  était 
plus  exposé,  les  autres,  et  les  plus  nom- 
breux, que  c'était  le  gauche  ;  chacun  avait 
son  explication ,  mais  personne  n'avait 
cherché  à  s'assurer  du  fait  par  le  seul 
moyen  possible  ;  aussi  est-il  arrivé  que 
les  uns  et  les  autres  se  trompaient.  Le 
tableau  suivant,  dressé  par  M.  de  Cas- 
telnau,  prouve  en  effet  que  les  deux  tes-* 
ticules  sont  à  peu  près  également  dis- 
posés à  l'orchite. 


OBSEaVATEURS.  ORCU.  DROITES.      ORCH.  GAUCHES. 

MM.  Gaussail 45 24  .  .  . 

M.D'Espine 12 4i  .  .  . 

Aubry 40 32  .  .  . 

DeCastelnau.  ...  125 155  .  .  . 


ORCH.  DOtDLES. 

.  .  .  4  .  .  . 

.  .  .  6  ... 

.  .  .  7  .  .  . 

.  .  .  7  ... 


TOTAUX. 
.      75 

.  29 
.  99 
.  267 


Totaux 222 

Les  injectfons  ont  été  considérées,  par 
les  uns,  comme  une  cause  d'orchite  ;  par 
les  autres,  comme  un  prophylactique  de 
cette  maladie.  Voici  comment  en  parle 
M.  Velpeau  : 

IV. 


24 


468 


«  Les  injections  médicamenteuses  ont 
été  considérées  comme  cause  d'orchite 
par  un  grand  nombre  de  praticiens  ;  au- 
jourd'hui encore  elles  en  sont  souvent 
accusées  par  des  gens  étrangers  à  la  mé- 
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decine.  J'ose  à  peine  le  dire,  mais  je  suis 
fort  disposé  à  croire  que  cette  opiaion 
n'est  pas  absolument  dépourvue  de  fon- 
dement. Un  bon  nombre  des  malades, 
près  desquels,)' ai  été  appelé,  ne  pouvaient 
réellement  attribuer  l'orchite  dont  ils 
étaient  affectés  qu'aux  injections  qu'ils 
s'étaient  faites  dans  l'urètre.  11  n'y  a  pas 
de  praticien  qui  ne  puisse  s'assurer  que 
rii^jeclion  astringente,  résolutive,  déter- 
sive,  dont  on  se  sert  en  pareil  cas,  irrite 
le  canal  partout  où  elle  est  mise  en  con- 
tact avec  la  membrane  muqueuse ,  saine 
ou  non;  il  en  résulte  que,  si  l'inflam- 
mation est  bornée  à  ta  portion  spongieuse 
de  Turèlre,  l'injection  peut  devenir  une 
cause  d'extension  ,  de  propagation  de 
cette  inflammation  en  arrière  ;  il  en 
résulte  aussi  que ,  si  le  liquide  médica- 
menteux pénètre  jusqu'au  col  de  la  vessie, 
il  peut  très-bien  transmettre  aux  canaux 
éjaoulateurs  une  irritation  qui  se  portera 
ensuite  par  le  canal  déférent  jusque  dans 
le  testicule.  Je  me  hâte  d'ajouter  néan- 
moins que  cette  cause  d'orchite  me  pa- 
rait assez  rare,  et  qu'elle  ne  peut  guère 
s'appliquer  qu'à  des  injections  de  liquides 
trop  énergiques  ou  trop  intempestive- 
ment  appliqués.  »  (Dict.  cit.,  p.  446.J 

M.  de  Castelnau  croit  qu'on  ne  peut 
arriver  qu'à  des  résultats  fort  douteux 
sur  la  question  qui  nous  occupe  en  ce 
moment. 

a  On  a  accusé,  dit-il.  les  injections  iiré- 
trales  de  déterminer  souvent  l'orchite. 
Cette  opinion  n'est  pas  démontrée,  non 
plus  que  l'opinion  contraire  qui  regarde 
les  injections  comme  un  excellent  moyen 
préventif.  Il  n'est  pas  utile  de  faire  voir 
que  les  rares  partisans  de  la  dernière  opi- 
nion ne  semblent  y  avoir  été  conduits 
que  par  le  raisonnement  que  voici  :  les 
injections  suppriment  l'écoulement  de 
bonne  heure  ;  or,  comme  l'orchite  n'ar- 
rive ordinairement  que  dans  le  second 
ou  le  troisième  septénaire  de  la  blennor- 
rhagie,  si  l'on  supprime  celte  dernière 
avant  cette  époque  ,  on  empêchera  par 
cela  même  le  développement  de  l'orchite. 
A  cela  il  y  a  d'abord  à  objecter  qu'on 
peut  mettre  en  question  de  savoir  si  les 
injections  arrêtent  plus  promptement 
que  les  autres  moyens  la  marche  de  la 
blennorrhagie  ;  mais,  en  admettant  même 


comme  vrai  ce  fait  contestable,  il  ne  s>n* 
suivrait  nullement  la  fréquence  moindre 
de  l'orchite  ;  seulement ,  dans  ces  cas  , 
l'orchite  se  développerait  plus  tôt.  Ea 
effet,  si  Torcfaite  se  développe  dans  la  se- 
conde ou  la  troisième ,  ou  quatrième  se- 
maine, c'est  parce  qu'à  cette  époque  l'in- 
flammation urétrale  se  calme  ;  si  celle-ci 
diminuait  plus  tôt,  l'orchite  arriverait 
plus  tôt  également.  »  (loc,  cit.) 

Quelques  auteurs  ont  considéré  le  froid 
comme  une  cause  assez  efficace  d'orchîle. 
Astley  Cooper  a  particulièrement  insisté 
sur  cette  cause  ;  mais  il  a  introduit  un 
peu  de  confusion  dans  la  manière  de 
considérer  les  faits.  Voici  comment  il 
expose  son  opinion  : 

oLe  scrotum  est  sensible  aux  variations 
de  la  tem[>érature  autant  qu'aucune  autre 
partie  du  corps  ;  aussi  ces  variations  peu- 
vent-elles déterminer  l'inflammation  du 
testicule ,  au  moins  par  sympathie.  Les 
effets  du  refroidissement  sur  le  scrotum 
ressortiront  dans  l'observation  suivante  : 

Obs.  1*^8.  (f  Un  malade  de  l'hôpital  de 
Guy,  qui  se  trouvait  à  la  retraite  de  l'ar- 
mée du  duc  d'York ,  et  qui  avait  été  ex- 
posé à  un  froid  excessif ,  eut  le  scrotum 
gelé.  Cet  organe  fut  frappe  de  sphacèle. 
La  tunique  vaginale  et  le  tendon  du 
muscle  crémaster  furent  dénudés.  Ce 
dernier  était  couvert  de  bourgeons  char- 
nus quand  le  malade  entra  à  l'hôpital , 
mais  il  ne  se  forma  point  un  nouveau 
scrotum  ;  et,  comme  les  bourgeons  char- 
nus ne  jouissaient  d'aucune  sensibilité , 
j'en  conclus  qu'ils  s'élevaient  du  crémas- 
ter plutôt  que*  des  tuniques.  La  surface 
de  la  plaie  ne  rendait  qu'une  petite  quan- 
tité de  pus.  La  gangrène  s'était  étendue 
à  l'aine  et  avait  divisé  les  vaisseaux  ab- 
sorbants du  pénis,  qui  était  énormément 
tuméfié.  Un  dessin  de  ce  sujet ,  fait  par 
M.  Lewis  ,  chirurgien  à  Marck-Lane ,  est 
conservé  dans  le  muséum  de  l'hôpital 
Saint-Thomas.  J'ai  en  ma  possession  une 
excellente  copie  de  ce  dessin. 

»  Le  changement  soudain  de  vêle- 
ment, quand  on  en  quitte  un  très-chaud 
pour  en  prendre  un  beaucoup  plus  léger, 
est  une  cause  d'inflammation  des  testi- 
cules. 

«  Les  mêmes  accidents  sont  produits 
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lorsqu'on  se  lave  les  parties  génitales 
avec  de  Teau  froide,  dans  le  moment  où 
le  corps  est  échauffé  et  dans  un  état  de 
relâchement,  ou  lorsqu  on  prend  un  bain 
froid  après  un  exercice  violent.  »  (Ast. 
Cooper,  Œuvres  de  chirurgie.) 

Il  serait  inutile  sans  doute  de  mon- 
trer  le  défaut  du  procédé  d'A.  Cooper. 
Quelle  analogie  y  a-t-il  entre  les  faits  com- 
parés par  le  chirurgien  anglais  1  Qui  dou- 
tait, avant  les  écrits  d'A.  Cooper,  que  le 
froid  ne  put  gangrener  le  scrotum  et 
même  les  testicules  comme  toutes  les  au- 
tres parties  du  corps  î  Mais  est-ce  là  ce 
qu'on  peut  entendre  lorsqu'on  dit  que  le 
refroidissement  d'une  partie  la  dispose  à 
linflaramation  ?  Personne  ne  saurait  le 
penser.  L'opinion  de  Cooper  n'est  donc , 
quant  à  présent,  rien  moins  que  prouvée. 
U  faut  même  dire  que  les  faits  ne  lui  sem- 
hlent  pas  très -favorables  ;  car,  si  le  froid 
avait  une  influence  évidente  sur  le  déve- 
loppement de  l'orchite  ,  il  est  probable 
qu'elle  serait  plus  fréquente  en  hiver 
qu'en  été,  ce  qui  n'est  pas  ;  nous  croyons 
même  que ,  s'il  y  a  une  différence ,  elle 
est  en  faveur  de  la  saison  chaude. 

Astley  Cooper  assure  aussi  qu'une  ex- 
citation vénérienne,  avec  l'impossibilité 
d'y  satisfaire  à  1  instant  même,  produit 
une  vive  douleur,  et,  comme  conséquence 
de  la  grande  distension  des  tubes  sémi- 
nifères  et  de  la  nature  inextensible  de  la 
tunique  albuminée  ,  Finflammation  chez 
les  personnes  très-irritables.  C'est  en- 
core là  une  cause  dont  nous  n'avons  pas 
eu  l'occasion  de  constater  les  effets, 
et  nous  craignons  bien  qu'Astley  Cooper 
ne  se  soit  abusé  sur  ce  point. 

Symptômes,  marche  de  Vorchite  ,  termi- 
naisons. Les  symptômes  do  l'orchite  sont 
locaux  ou  généraux.  Nous  allons  com- 
mencer par  les  premiers. 

Bans  le  plus  grand  nombre  de  circon- 
stances l'orchite  est  annoncée  par  une 
douleur  siégeant  dans  l'aine  du  côté  qui 
doit  être  affecté;  cette  douleur  s'irradie 
quelquefois  vers  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  et  se  fait  bientôt  sentir  dans 
le  testicule ,  soit  en  passant,  soit  en  ne 
passant  pas  par  l'intermédiaire  du  canal 
déférent. 

Pour  constater  le  début  de  la  douleur 


dans  l'aine  il  faut  interroger  les  malades 
avec  assez  de  soin,  parce  que  cette  dou- 
leur étant  généralement  peu  considéra- 
ble, In  plupart  la  négligent  et  ne  croient 
réellement  être  malades  que  du  moment 
où  elle  a  envahi  le  testicule  où  elle  se 
fait  toujours  le  plus    vivement  sentir; 
l'intensité  qu'elle  y  acquiert  est,  du  reste, 
extrêmement  variable  :  bornée  quelque- 
fois à  une  simple  sensaiion  de  pesan- 
teur, elle  consiste  le  plus  ordinairement 
dans  des  élancements  assez  vifs,  qui, 
dans  des  cas  rares,  acquièrent  un  tel  de- 
gré de  violence  que  les  malades  sont 
dans  une  grande  agitation  ,  ne  peuvent 
avoir  un  instant  de  sommeil,  et  poussent 
même  des  gémissements.  C'est  surtout 
dans  ces  derniers  cas  que  la  douleur  se 
fait  sentir  vers  l'épine  ilia({ue,  et  même 
dans  toute  la  région  lombo-abdominale, 
dans  les  reins,  dans  la  longueur  du  mem- 
bre malade.  Les  moindres  froissements , 
le  seul  poids  du  testicule  dans  la  station, 
la  marche  et  surtout  les  secousses  résul- 
tant d'un  faux  pas,  rexas])èrent  singu- 
lièrement et  la  font  retentir  dans  le  rein 
correspondant,que1quefois  dans  les  deux. 
H  est  diilîcile ,  dans  la  période  aiguë' , 
d'assigner  un  siège  spécial  à  celte  dou- 
leur :  de  queh[ue  côté  que  l'on  touche  la 
bourse  malade ,  et  quehpiefoîs  celle  du 
côté  opposé,  même  avec  l'extrémité  d'un 
doigt,  on  l'augmente  considérablement; 
lorsque  l'acuité  est  un    peu  calmée   et 
que  le  malade  peut  supporter  une  com- 
pression légère  il  est  facile  de  s'assurer 
que  c'est  surtout  dans  le  testicule  et 
dans  répididyme  que  la  sensibilité  est 
exaltv'e ,  quelquefois  plus  sur  l'un  que  sur 
l'autre  ;  plus  souvent  à  un  degré  à  peu 
près  égal  dans  les  deux;  ce  n'est  que 
dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  que  la 
douleur  se  concentre  spécialement  dans 
le  cordon,  et  alors  toujours, ou  presque 
toujours,  dans  la  partie  inférieure;  si 
la  douleur  est  quelquefois  très-aiguë , 
elle  ne  conserve  jamais  long-temps  un 
pareil  caractère  :  arrivée  au  summum 
d'intensité  vers  le  troisième,  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour,  elle  se  calme  or- 
dinairement après  avoir  persisté  à  ce  de- 
gré pendant  vingt-quatre  heures,  et  de- 
vient supportable  après  quarante-huit; 
une  fois  qu'elle  est  ainsi  modérée ,  elle 
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clëcrott  beanoMip  plus  lentement  et  exige 
encore  un  à  deux  septénaires ,  c'est-à- 
dire  trois  septénaires  en  tout,  pour  dis- 
paraître complètement. 
.  La  tume'faction  suit ,  dans  sa  période 
ascendante,  une  marche  fort  analogue  à 
celle  de  la  douleur  :  débutant  tantôt  par 
le  cordon,  tantôt  par  répididyme  ou  le 
testicule,  et  le  plus  souvent  par  un  point 
qu'il  est  impossible  de  déterminer,  parre 
qu'on  n'est  habituellement  appelé  à  voir 
les  malades  que  lorsque  plusieurs  par- 
ties sont  déjà  affectées  ;  elle  s'accroît 
prompte  ment  et  arrive,  en  trois,  quatre 
ou  cinq  jours,  à  son  point  extrême.  L'in- 
vasion du  gonflement  dans  tous  les  points 
qui  doivent  être  affectés  se  fait  si  promp- 
tement  qu'il  est  difficile  de  croire  que 
certains  auteurs  aient  pu  suivre  du  doigt, 
aussi  souvent  qu'ils  le  disent,  sa  marche 
progressive;  il  est  à  présumer  qu'ils  ont, 
dans  bon  nombre  de  cas,  suppléé  par  la 
pensée  à  la  constatation  physique  du 
fait.  C'est  déjà  beaucoup,  et  cela  n'est 
pas  fréquent,  quand  on  peut  sentir  que 
la  partie  supérieure  du  cordon  est  tumé- 
fiée pendant  que.  le  testicule  est  encore 
sain.  Le  degré  de  tuméfaction  est  varia- 
ble et,  sauf  de  rares  exceptions,  en  rap- 
port direct  avec  l'intensité  de  la  douleur. 
Dans  son  minimum  elle  acquiert  le  vo- 
lume d'un  petit  œuf  de  poule;  dans  son 
maximum  celui  du  poing  du  sujet  ;  ce 
dernier  volume  est  rare.  Les  parties  qui 
concourent  à  la  former  sont,  ainsi  qu'il  a 
été  dit  à  propos  des  caractères  anatomi- 
ques,  toutes  celles  qui  forment  les  bour- 
ses ,  et  c'est  à  cause  de  cette  circonstance, 
d'une  part  ;  à  cause  du  transport  d'un 
principe  morbide  ou  de  son  centre  d'ac- 
tion, d'autre  part,  que  la  dénomination 
de  chaudepisse  tombée  dans  les  bourses 
serait  réellement  la  meilleure,  si  elle  ne 
choquait  un  peu  la  susceptibilité  d'une 
oreille  délicate.  C'est  par  la  même  raison 
que  le  mot  testicule,  pouvant  à  la  rigueur 
servir  d'équivalent  au  mot  bourse ,  ab- 
straction faite  toutefois  du  scrotum  et  du 
tissu  cellulaire,  la  dénomination  d'or- 
chile  est,  après  la  précédente,  celle  qu'il 
faut  préférer.  Dans  les  deux  ou  trois 
jours  qui  suivent  le  début  de  l'orchite  la 
tumeur  ne  forme  qu'une  masse  homo- 
gène, d'une  dureté  à  peu  près  égale  par- 


tout, le  scrotum,  du  côté  malade,  est 
tendu ,  luisant ,  -adhérent  aux  parties 
sous-jacentes ,  et  d'une  rougeur  dont  le 
maximum  d'intensité  est  à  la  face  externe 
du  testicule  affecté,  d'où  elle  se  prolonge 
en  mourant  jusque  sur  le  testicule  sain. 
A  cette  époque  on  ne  peut  pas  constater 
le  siège  précis  de  la  tuméfaction ,  d'au- 
tant plus  que  le  toucher  est  extrê- 
mement douloureux;  mais,  dans  l'es- 
pace de  deux  ou  trois  jours ,  la  masse , 
en  diminuant  un  peu,  se  sépare  en  deux 
parties,  dont  l'une,  antéro-supérîeure , 
est  le  testicule ,  et  l'autre,  postéro-supë- 
rieure,est  l'épididyme,  qui  couvre  le  pre- 
mier dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  ;  le  testicule  est,  en  général ,  peu 
augmenté  de  volume ,  mais  il  a  perdu 
cette  molle  rénitence  qui  le  caractérise  ; 
le  gonflement  de  l'épididyme  est,  au  con- 
traire, beaucoup  plus  prononcé,  puisque 
cet  organe  égale  alors  en  volume  le  testi- 
cule lui-même.  C'est  là  la  raison  qui  a 
fait  donner  à  l'orchite  la  dénomination 
mauvaise  â'épididymite ,  car  on  semble 
exclure,  en  précisant  ainsi,  la  participa- 
tion des  autres  parties  à  la  maladie  ;  er- 
reur qu'on  évite  en  se  servant  du  mot 
plus  général  que  nous  avons  adopté. 
Quelquefois  on  peut,  à  l'époque  dont  il 
s'agit,  sentir  la  fluctuation  et  s'assurer 
par  là  de  l'existence  d'un  liquide  dans  la 
tunique  vaginale  ;  quelquefois  ce  liquide 
est  assez  abondant  pour  produire  le  phé- 
nomène de  la  transparence.  Si  l'on  n'a- 
vait pas  insisté  dans  tous  les  ouvrages 
sur  les  difficultés  de  constater  la  fluc- 
tuation dans  le  testicule ,  ce  serait  ici  le 
cas;  mais  on  peut  se  contenter  de  les 
rappeler,  et  dire  que  ceux  qui  les  ont  si- 
gnalées n'ont  rien  exagéré. 

M.  Ricord  a  bien  décrit  les  symptômes 
qu'on  peut  appeler  physiques. 

«  Ainsi  «  peut  être  dans  un  peu  plus  de 
la  moitié  des  cas ,  il  se  fait  un  cpanche- 
ment  de  sérosité  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Cet  épanchement ,  qui  est  une  des 
principales  conditions  du  volume  qu'offre 
alors  le  scrotum  ,  est  loin  d'en  être  la 
cause  unique.  II  peut  manquer  complète- 
ment ou  n'exister  que  dans  de  très-petites 
proportions  ;  tout  le  dév^oppement  des 
parties  malades  étant  alors  dû  au  gon- 
flement de  l'épididyme ,  ou  à  l'enflure 
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d'autres  tissus  Toisins.  Dans  de  nombreu- 
ses recherches  faites  à  Thôpital  pour  con- 
stater la  prëbcnce ,  la  quantité  du  liquide 
épanché,  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois 
d'en  trouver  du  côté  sain ,  tandis  que  du 
côté  de  Vépididymite ,  il  n'y  en  avait  pas. 
La  quantité  en  varie  depuis  quelques  gout- 
tes jusqu'à  plusieurs  onces.  Quant  à  la 
qualité  du  liquide  ,  je  ne  l'ai  jamais  trou- 
vée telle  qu'elle  pût  conduire  à  l'idée  d'une 
inflan^mation  de  la  séreuse  qui  l'avait 
fourni.  Dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  c'était  une  sérosité  citrine ,  transpa- 
rente ,  sans  flocons  albumineux ,  sans 
trace  de  pus ,  sans  mélange  de  sang. 
Lorsqu'on  a  dit  qu'en  faisant  la  ponction 
de  la  tunique  vaginale  dans  Tépididymite 
blennorrhagique  ,  il  s'en  échappait  un 
liquide  sanguinolent  roussàtre ,  on  s'est 
évidemment  souvent  trompé,  en  prenant 
pour  une  exhalation  sanguine ,  le  mé- 
lange qui  se  fait  au  moment  où  la  sérosité 
traverse  la  plaie  saignante  qu'on  a  faite 
au  scrotum.  Dans  quelques  cas,  par  voi- 
sinage ,  par  contiguïté ,  la  tunique  vagi- 
nale peut  bien  devenir  le  siège  d'une 
véritable  inflammation,  et  présenter  alors 
tous  les  symptômes  des  inflammations 
des  séreuses ,  quant  aux  altérations  de 
tissu  et  aux  sécrétions  morbides  ;  mais , 
je  le  répète ,  c'est  là  une  rare  exception  ; 
car  toujours ,  ou  presque  toujours ,  ce 
qui  se  passe  du  côté  de  la  tunique  vagi- 
nale est  plutôt  dû  à  un  épanchement 
symptomatique  de  l'engorgement  de  l'é- 
pididyme ,  conséquence  d'une  gène  dans 
la  circulation,  qu'a  une  vaginalite,  comme 
on  l'avait  cru  un  moment.  Cethydrocèle 
de  la  tunique  vaginale ,  qui  dans  ces  der- 
niers temps  a  été  le  sujet  de  plus  d'une 
discussion  académique  et  de  nombreux 
articles  de  journaux  où  les  opinions  d'a- 
bord les  plus  opposées  sont  venues  se 
fondre  dans  un  juste  milieu ,  constitue 
un  accident  qui  mérite  beaucoup  d'at- 
tention ,  et  sur  lequel  peut-être  ,  avant 
H.  Rochoux ,  on  n'avait  pas  assez  insisté. 
»  Bien  que  rien  n'empêche  un  hydro- 
cèle  de  se  produire  chez  un  individu  ac- 
tuellement affecté  de  blennorrhagie,  sans 
que  cette  aflection  en  soit  de  nécessité 
la  cause,  ce  n'est  qu'alors  qu'il  y  a  déjà 
un  engorgement  plus  ou  moins  prononcé 
de  répididyme  que  l'épanchement  sur- 
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vient.  J'ai  pu  constater  la  présenee  de  la 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale ,  dès  les 
premières  vingt-quatre  heures  qui  ont 
suivi  l'apparition  du  gonflement  de  Vé- 
pididyme  ;  le  plus  ordinairement  il  est 
rare,  à  moins  de  recrudescence  aiguë*, 
que  passé  le  deuxième  septénaire  dç^la 
durée  d'une  épididymite  on  voie  surve- 
nir l'épanchement  pour  la  première  fois. 
Il  a  pu  disparaître  en  partie  après  avoir 
existé,  rester  dans  de  certaines  propor- 
tions, et  prendre  plus  tard  de  l'accroisse- 
ment ou  se  reproduire  quand  on  l'avait 
déjà  évacué;  mais  quand  il  n'a  pas  eu 
lieu  d'abord,  il  survient  rarement  plus 
tard.  La  production  de  l'hydrocèle  et  son 
volume  ne  sont  pas  toujours  en  rappoit 
direct  avec  l'intensité  et  la  gravité  de  la 
maladie.  Le  contraire  s  observe  assez 
souvent.  Je  n'ai  pas  trouvé  non  plus  que 
l'hydrocèle  fût  plus  fréquent  lorsque 
l'engorgement  du  canal  déférent  accom- 
pagne l'épididymite. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  constater 
la  présence  du  liquide  dans  la  séreuse  du 
testicule  à  l'aide  de  la  fluctuation,  que  le 
corps  du  testicule  peut  simuler  quelque- 
fois par  la  transparence,  quand  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ne  sont 
pas  affectés  ;  et  toujours  à  l'aide  de  ponc- 
tions exploratrices,  dont  on  a  souvent 
un  peu  abusé.  Lorsque  l'épanchement  se 
fait  de  manière  à  ne  faire  porter  la 
pression  que  sur  la  tunique  vaginale,  les 
malades  n'éprouvent  pas  ces  douleurs  si 
aiguës,  si  caractéristiques  de  l'inflamma- 
tion des  séreuses ,  de  telle  façon  qu'on 
trouve  encore ,  sauf  les  cas  exception- 
nels, la  preuve  que  la  membrane  n'est 
pas  enflammée,  et  que  ce  n'est  que  par 
le  fait  de  sa  distension  et  par  la  compres- 
sion de  répididyme  malade  que  la  dou- 
leur s'accrott. 

»  Dans  l'ordre  de  succession  des  acci- 
dents additionnels  possibles,  on  voit  fré- 
quemment survenir  l'œdème  du  tissu 
cellulaire  sous-scrotal  et  de  celui  du  cor- 
don; dans  quelques  cas  plus  rares,  c'est 
une  véritable  inflammation  phlegmoneu- 
se  avec  toutes  ses  conséquences.  Tantôt 
la  peau  des  bourses  change  à  peine  de 
couleur  et  parait  seulement  un  peu 
plus  épaissie  ;  le  raphé  est  déjeté  du  côté 
opposé  à  la  maladie  ;  d'autres  fois,  rou- 
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la  peau  participe 
à  rinflamination  ,  perd  sa  mobilité  et 
forme  im   tout  solide  avec  les  parties 
qu'elle  recou?re ,  surtout  lorsque  la  ma- 
ladie a  gugné  le  testicule  lui-même.  L'in- 
flammation de  la  peau  ne  prend  que  très- 
rarement  les  caractères   de  l'érysipcle 
extensif,  et,  quel  que  soit  son  degré  d'in- 
tensité, elle  est  presque  toujours  limitée 
à  un  seul  côté  à  moins  qu'il  ne  s'agit 
d'une  épididymite  double.  L'œdème  sim- 
ple, ou  l'inflammation  plus  ou  moins 
aiguc'  du  tissu  cellulaire  des  bourses, 
peut  acquérir  un  volume  très-cons  déra- 
ble  surtout  dans  les  parties  déclives ,  et 
plus  encore  chez  les  malades  qui  conti- 
nuent à  marcher  ou  à  rester  debout.  Il 
coDSlitue  alors  une  bonne  ]>artie  du  vo- 
lume total  de  la  tumeur,  qui  dans   ces 
cas  est  aplatie  de  droite  à  gauche  ;  tan- 
dis que  dans  les  circonstances  opposées 
elle  est  moins  arrondie  ou  pyriforme,  et 
souvent  ramenée  contre  l'anneau  ingui- 
nale par  la  contraction  spasmodique  et 
douloureuse  <ies  crémasters. 

»  Cependant  l'extension  la  plus  grave, 
l'accident  le  plus  fAcheux  consiste  dans 
l'inflammation  du  corps  du  testicule, 
dans  le  développement  de  l'orchite  pro- 
prement dite.  L'inflammation  du  testi- 
cule, regardée  comme  la  maladie  princi- 
pale par  quelques  pathologistes  peu  at- 
tentifs, et  que  Swediaur  aurait  cru  devoir 
arriver  de  nécessité  affres  celle  de  l'épi- 
didyme,  qui  n'était  pour  lui  que  le  point 
de  départ,  peut  être  considérée  comme 
une  rare  exception  ;  elle  n'a  peut-être  pas 
lieu  deux  fois  sur  cent.  Lorsque  Tinflam- 
tion  gagne  le  testicule,  elle  prend  les 
caractères  des  inflammations  avec  étran- 
glement, les  douleurs  deviennent  plus 
intenses ,  compressives ,  le  toucher  est 
bien  plus  insupportable,  et  les  phéno- 
mènes sympathiques  beaucoup  plus  pro- 
noncés; fièvre,  hoquet,  vomissement, 
syncopes.  Quelquefois  il  survient  de  la 
gônc  dans  l'émission  de  l'urine.  Le  sper- 
me est  altéré,  roussâtre,  sanieux.  Alors 
aussi  on  rencontre  plus  souvent  l'inflam- 
mation de  la  peau  et  du  tissu  cellulaiie 
des  bourses,  le  canal  déférent  et  le  tissu 
cellulaire  du  cordon  sont  aussi  ordinai- 
rement engorgés;  tandis  que,  lorsque 
rëpididyme  seul  est  malade,  ces  parties, 


comme  je  l'ai  déjà  dit ,  peuvent  ne  pré- 
senter aucune  altération  appréciable  au 
toucher.  Lorsqu'il  n'existe  pas  de  séro- 
sité dans  la  tunique  vaginale,  soit  qu'elle 
ne  s'y  soit  pas  formée,  ou  qu'on  l'ait  éva- 
cuée, on  peut  toujours,  quoi  qu'en  aient 
dit  quelques  observateurs,  s'assurer  de 
l'état  du  testicule   et  de  son  plus  ou 
moins   de  participation    à  la    maladie. 
Quand  il  est  resté  sain,  on  le  trouve  avec 
son  volume  normal  facile  à  comparer  à 
celui  du  côté  opposé,  et  surtout  avec 
cette   semi-fluctuation ,  cette   rénîtcnce 
élastique  nui  generis,  qui  le  caractérise  et 
le  fait  S!  bien  distinguer  de  l'espèce  de 
croissant  formé  par  Tépidiilyrae,  et  dans 
lequel  il  est  enchâssé.  Mais  lorsque  l'in- 
flammation l'a  atteint,  malgré  la  résis- 
tance que  doit  lui  opposer  son  enveloppe 
fibreuse,  il  prend  du  volume,  et,  obéis- 
sant à  la  loi  de  tous  les  tissus  enflam- 
més, il  perd  sa  souplesse,  son  élasticité  ; 
on  dirait  qu'il  se  coagule  et  finît  par  se 
confondre,  en  durcissant,  avec  les  par- 
ties voisines,  desquelles  on  a  souvent  de 
la  peine  à  le  distinguer.  »  (Ricord ,  Jour- 
nal de  chirurgie,  mai  1843,  p.  467.) 

La  première  chose  qui  revient  à  l'é- 
tat normal ,  c'est  la  rénitence  du  testi- 
cule, qui  reparaît  à  peu  près  vers  le  cin- 
quième ou  sixième  jour  ;  la  résolution  la 
suit  de  près  ;  mais  elle  marche  beaucoup 
plus  lentement,  et  n'est  complète,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas ,  que  du 
dixième  au  vingtième  jour;  assez  sou- 
vent elle  se  prolonge  beaucoup  plus 
long-temps.  La  résolution  du  cordon 
succède  à  celle  du  testicule,  et  enfin, 
après  celle-ci,  vient  celle  de  l'épididyme, 
qui  a  lieu  la  dernière,  après  un  temps 
beaucoup  plus  long;  mais  la  résolution 
de  l'épididyme  diffère  de  celle  des  au- 
tres organes  non-seulement  par  sa  len- 
teur excessive,  mais  encore  par  sa  mar- 
che. Dans  le  testicule  et  dans  le  cordon, 
la  résolution  est  progressivement  régu- 
lière, comme  dans  un  léger  phlegmoa 
suppuré;  dans  l'épididyme,  au  contrai- 
re, cette  résolution  marche  assez  promp- 
tement  pendant  les  premiers  jours,  et  se 
fait  surtout  à  la  partie  antérieure  de 
l'organe  ;  lorsqu'elle  a  réduit  la  tumeur 
environ  de  moitié ,  elle  se  ralentit  con- 
sidérablement, et  permet  de  sentir  à  la 
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partie  postërcHnférieure  de  rëpididyme 
1ID  Doyau  de  consistance  pierreuse  dont 
-on  observe  rarement  la  disparition  com- 
plète, même  lorsqu'on  peut  suivre  le 
malade  pendant  trois  ou  quatre  mois.  Ce 
sont,  sans  doute ,  ces  noyaux  qui  ont  fait 
dire  aux  auteurs  que  l'engorgement 
blennorrhagique  persistait  assez  souvent 
toute  la  vie.  Il  est  certain  que  l'extrême 
lenteur  avec  laquelle  ils  se  Résolvent 
semble  autoriser  une  pareille  opinion  ; 
cependant,  nous  ne  sachions  pas  que 
personne  en  ait  constate  rigoureuse- 
ment l'exactitude.  Nous  venons  de  dire 
que  ces  noyaux  se  forment  le  plus  sou- 
vent à  la  partie  postérieure,  mais  ils  peu- 
vent se  former  aussi  à  la  partie  anté- 
rieure et  moyenne ,  et  ils  peuvent  même 
se  former  dans  le  testicule  ;  ordinaire- 
ment uniques,  ils  sont  quelquefois  mul- 
tiples ;  ils  ne  provoquent  aucune  douleur 
spontanée,  et  ne  sont  guère  plus  sensi- 
bles à  la  pression  que  le  reste  de  l'or- 
gane ,  quelquefois  Ils  le  sont  moins.  Les 
plus  petits  sont  du  volume  d'un  pois. 
Les  plus  gros  ne  dépassent  guère  le 
▼olume  d*une  noisette.  C'est  une  chose 
bien  remarquable  que  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  noyaux  se  forment, com- 
parée à  la  lenteur  avec  laquelle  ils 
se  dissipent  ;  nous  les  avons  vus  dans  des 
cas  d'orchite  développés  sous  nos  yeux , 
et  dont  le  gonflement  était  peu  prononcé, 
acquérir  en  six  ou  huit  jours  celte  consis- 
tance pierreuse  qui  les  caractérise. 

Lorsiiii'il  s'est  fait  un  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale ,  le  liquide  est 
résorbe  habituellement  pendant  que  s'o- 
père la  résolution  des  autres  parois  ; 
rarement  il  persiste  ou  augmente,  com- 
me il  sera  dit  plus  loin.  Nous  n'avons 
pas  parlé  de  l'état  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire,  parce  que  ces  parties  étant 
affectées  d'une  manière  tout  à  fait  ac- 
cessoire, leur  état  ne  présente,  en  géné- 
ral, rien  qui  doive  attirer  spécialement 
Fattention  du  médecin  ;  cependant  on 
les  a  vues,  dans  des  circonstances  fort 
rares,  devenir  le  siège  d'abcès.  On  a 
même  parlé  de  gangrène  du  scrotum  ; 
mais  cet  accident  est  si  rare ,  qu'il  est 
bien  probable  que  lorsqu'il  s'est  mani- 
festé, il  était  dû  à  des  complications 
qu'on  a  oublié  de  mentionner. 


Les  douleurs  et  le  gonfkment  ne 
semblent  pas  être  les  mêmes  en  durée  et 
en  intensité  dans  toutes  les  orchîtes,  ab- 
straction faite  des  différences  qui  tien- 
nent à  rindividu.  Ainsi  H.  Marc  d'£spine 
a  trouvé  sur  un  nombre  de  cas  qui,  à  la 
vérité ,  est  insuffisant  pour  établir  une 
règle  définitive,  que  la  douleur  a  «ne 
durée  moyenne  de  douze  à  treize  jours 
pour  les  orchiles  doubles,  de  vingt  et  un 
à  vingt-iieux  pour  les  gauches,  et  de 
vingt-quatre  à  vingt-cinq  pour  les  droi- 
tes; il  a  trouvé  par  opposition  que  le 
gonflement  avait  une  durée  plus  grande 
dans  les  doubles  que  dans  les  simples. 
M.  de  Castelnau  n'a  pas  trouvé  dans  ses 
observations  de  différence  assez  grande 
pour  êlre  notée  entre  les  orchites  des 
deux  c(Més  ;  mais  il  a  cru  trouver  des* 
dif^Tences  uc.n  apeiçnes  encore  en  éta- 
blissant quelques  distinctions  qui  lui 
semblent  nécessaires  pour  bien  appré- 
cier la  marche  des  orchites;  ainsi,  en 
divisant  en  deux  séries  celles  qui  se  sont 
manifestées  dans  les  trois  premières  se- 
maines d'une  part,  et  celles  qui  se  sont 
manifestées  plus  tard,  on  trouve  pour  la 
douleur  une  difFérence  de  six  jours  en 
faveur  des  dernit'res  ,  et  pour  le  gonfle- 
ment une  difFérence  de  quatre  jours  dans 
le  même  sens.  Quant  aux  orchites  dou- 
bles, leur  nombre  est  trop  limité  pour 
qu'on  eh  puisse  rien  conclure  de  précis; 
nous  dirons  seulement  que,  dans  celles 
que  nous  avons  vues,  la  durée  de  la  dou- 
leur, ainsi  que  celle  du  gonflement,  a 
été  plus  courte  que  dans  les^orchites  sim- 
ples; mais  il  faut,  si  l'on  veut  obtenir 
des  résultats  comparables ,  s'entendre 
sur  la  manière  d'apprécier  celte  durée. 
Dans  les  orchites  doubles  d'emblée,  il  n'y 
a  pas  deux  manières  de  déterminer  la 
durée  de  la  maladie;  mais  dans  celles 
qui  se  développent  successivement,  il 
n'en  est  plus  de  même  :  si  l'on  prend 
pour  la  durée  de  la  maladie  la  durée  to- 
tale des  deux  orchites,  on  pourra  trouver 
que  les  orchites  doubles  durent  autant 
et  même  plus  que  les  simples  ;  mais  si 
Ton  procède  différemment,  on  trouvera 
sans  doute  le  contraire.  Lorsque ,  dans 
une  orchite  double  successive,  le  second 
testicule  se  prend  peu  de  temps  après  le 
premier,  l'affection   de  celui-ci  est  de 
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courte  dufée.  Lorsqu'il  ne  se  prend  qu'à 
la  fin,  le  contraire  arrive. 

L'état  de  la  sécrétion  spermatique 
n'a  été  étudié  que  très -imparfaitement 
pendant  la  durée  de  l'orchite;  M.  La-> 
gneau  a  cité  un  fait  dans  lequel  un  ma- 
lade ,  affecté  d'un  gonflement  du  testi- 
cule, datant  déjà  de  deux  mois,  avait  eu 
une  pollution  mêlée  de  stries  de  sang 
pendant  un  ré?e  erotique.  D'après  les 
renseignements  que  M.  de  Castelnau  a 
obtenus  de  ceux  de  ses  malades  sur  les- 
quels il  pouvait  le  plus  compter,  la  fonc^ 
tion  sexuelle  ne  serait  que  bien  peu  mo- 
diAée,  au  moins  une  fois  que  la  période 
aiguë'  de  l'orchite  est  passée. 

Symptômes  généraux.  Les  auteurs  se 
sont  en  général  peu  préoccupés  de  ces 
'Symptômes.  M.  Marc  d'Espine  est  le  pre- 
mier qui  ait  cherché  à  les  étudier  d'une 
manière  positive  ;  M.  de  Castelnau  a  ré- 
sumé les  recherches  de  cet  observateur 
et  les  siennes  propres  dans  le  passage 
suivant  : 

<K  La  fièvre  qui  accompagne  souvent 
l'orchite  à  son  début  est  un  type  de 
fièvre  symptomati(|ue  ou  sympathique, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  entièrement  sous 
la  dépendance  de  l'état  local,  et  qu'elle 
ne  peut  s'expliquer  que  par  ce  cotisensus, 
cette  solidarité  réciproque ,  qui  existe 
entre  toutes  les  fonctions.  Cette  fièvre 
est ,  en  général,  peu  prononcée  dans 
l'orchite  ;  elle  n'a  lieu  que  dans  la  pé- 
riode d'accroissement,  et  seulement  dans 
les  cas  où  les  symptômes  locaux ,  dont 
elle  suit  les  vicissitudes,  offrent  un  cer- 
tain degré  d'intensité.  M.  Marc  d'Espine, 
sur  24  cas  d^orchite,  en  a  trouvé  17  dans 
lesquels  la  fîèvre  avait  existé  dès  le  dé- 
but, et  2  dans  lesquels  elle  s'est  mani- 
festée lors  des  rechutes ,  tandis  qu'elle 
n'avait  point  eu  lieu  dans  Taffection 
primitive.  Je  n'ai  constaté  de  fièvre  que 
chez  11  de  mes  57  malades,  résultat  qui 
diffère  notablement  de  celui  du  savant 
et  consciencieux  observateur  que  je  viens 
de  citer.  Je  crois  que  la  plus  grande 
cause  de  cette  différence  réside  dans  la 
manière  dont  nous  avons  apprécié  les 
réponses  des  malades  ;  car  ce  n'est  guère 
que  d'après  leurs  renseignements  qu'on 
peut  éclaircir  une  semblable  question, 
puisqu'ils  se  présentent  presque   tou- 


jours à  une  époque  où  les  phénomènes 
généraux  ont  déjà  disparu ,  à  supposer 
qu'ils  aient  existé.  Or,  comme  rintclli- 
gence  des  malades  n*est  pas  toujours 
trè»-développée,  j'exigeais,  pour  admet- 
tre l'existence  de  la  fièvre,  qu'il  y  eût 
eu  de  l'inappétence  et  une  chaleur  pro- 
noncée de  la  peau.  M.  Marc  d'Espine  a 
cherché  à  déterminer  la  durée  de  cette 
fièvre,  et  l'a  trouvée  de  cinq  jours  pour 
les  gauches,  de  trois  et  demi  pour  les 
droites,  et  de  deux  pour  les  doubles.  Ces 
chiffres,  jusqu'à  présent,  prouvent  seu- 
lement que  la  fièvre  n'est  le  plus  sou- 
vent qu'un  phénomène  accessoire  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  mats  rien 
de  plus.  »  (Loco  eit,) 

On  a  encore  placé  dans  les  phéno- 
mènes sympathiques  de  Torchite  les 
douleurs  des  lombes  et  du  membre  cor- 
respondant au  testicule  malade,  et  enfin 
la  céphalalgie ,  les  nausées  et  les  vomis^ 
sements  :  les  douleurs  des  reins  et  des 
membres  inférieurs  s'expliquent  par  les 
connexions  nerveuses  du  testicule  avec 
ces  parties,  et  quelquefois  par  une  véri- 
table complication  néphrétique;  et  quant 
aux  nausées,  surtout  aux  vomissements, 
ce  sont  des  phénomènes  fort  rares,  et  je 
n'ai  pas  eu  l'occasion  de  les  observer, 
bien  que  j'aie  vu  quatre  cas  d'orchite  des 
plus  violents.  En  revanche  j'ai  observé 
un  cas  dans  lequel  le  malade  a  été  pris 
de  symptômes  typhoïdes  ,  peu  pro- 
noncés à  la  vérité,  et  qui  ont  suivi  la 
marche  de  la  maladie  locale.  Je  suis 
certainement  bien  loin  d'admettre,  mal- 
gré cette  coïncidence,  qu'il  y  eût  une 
dépendance  réelle  entre  les  deux  ma- 
ladies; les  affections  à  forme  typhoïde 
légère  sont  assez  fréquentes ,  de  même 
que  l'orchite,  pour  que  toutes  deux 
aient  pu  attaquer  en  même  temps  un 
sujet  qui  se  trouvait  dans  des  conditions 
favorables  pour  être  atteint  de  l'une  et 
de  l'autre.  Cependant  comme  j'ai  vu 
plusieurs  autres  cas  de  symptômes  syphi- 
litiques coïncidant  avec  un  état  ou  une 
véritable  fièvre  typhoïde,  j'ai  pens  •  qu*il 
pourrait  ne  pas  être  inutile  de  joindre 
celui-ci  à  ceux  que  j'aurai  occasion  de 
publier  plus  tard. 

Obs.  2.  «  Cuss...  (Jean  ),  âgé  de  24 
ans,  cheveux  chàtain-foncé,  yeux  gris^ 
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peau  assez  blanche ,  système  musculaire 
assez  de'vi'ioppé,  entra  à  Thôpital  Beau- 
jon,  service  de  M.  Louis,  le  29  mars 
1842. 

»  Il  n'avait  jamais  eu  de  maladie  grave, 
ni  d'autre  alTection  syphilitique  que  celle 
dont  il  portait  encore  les  suites.  Celle-ci 
était  une  blennorrhagie  qui  se  manifesta 
cinq  semaines  avant  rentrée  du  malade 
à  Vhôpital;  trois  semaines  après  son 
début,  c'est-à-dire  il  y  a  quinze  jours, 
les  douleurs  de  l'urètre  étant  alors  com> 
plétement  dissipées ,  et  Técoulement 
moindre  d'environ  un  tiers,  celui-ci 
diminua  brusquement  et ,  à  peu  près  en 
même  temps,  le  testicule  droit  devint 
gros  et  douloureux  ;  le  gonflement  et  la 
douleur,  légers  d'abord,  augmentèrent 
peu  à  peu  et  s'accompagnèrent  de  mal- 
aise général,  puis  de  ciéphalalgie,  de  mal 
à  la  gorge,  de  diminution  de  l'appétit, 
de  toux ,  de  frissons  et  enfln  de  chaleur 
à  la  peau,  principalement  la  nuit.  Tous 
ces  symptômes  ayant  augmenté  d'in- 
tensité, le  malade  se  mit  au  lit  huit  jours 
après  leur  début  ;  depuis  qu'il  s'est  mis 
au  lit,  de  la  dureté  de  l'ouïe,  des  étour- 
dissements,  du  dévoiement,  qui  s'est  bien- 
tôt changé  en  constipation ,  quatre  ou 
cinq  épistaxis  légères,  sont  venus  se 
joindre  aux  autres  symptômes,  qui  se 
sont  eux-mêmes  aggravés ,  à  l'exception 
de  la  toux ,  qui  a  disparu  presqu*aussit6t 
que  le  malade  a  pris  le  lit.  Aucun  traite- 
ment n'a  été  fait.  Le  malade  est  venu  en 
Toiture  quoique  son  domicile  soit  peu 
éloigné  de  l'hôpital. 

»  A  la  visite  du  matin  le  malade  se 
trouve  dans  l'état  suivant  :  faciès  légère- 
ment hébété,  pupilles  mobiles,  régu- 
lières, occupant  un  peu  plus  du  tiers  du 
diamètre  de  la  cornée;  langue  sèche, 
roussâtre,  inappétence;  ni  nausées,  ni  vo- 
missements, pas  de  céphalalgie  depuis 
la  dernière  épistaxis ,  dureté  prononcée 
de  l'ouïe,  peu  de  bourdonnements  ;  titu- 
bation  assez  marquée ,  râle  sonore,  sans 
toux  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poi- 
trine des  deux  côtés  ;  sonorité  bonne 
partout,  vingt  respirations,  pouls  fort, 
assez  dur,  à  80,  85  ;  peau  sèche,  médio- 
crement chaude. 

»  Abdomen  de  forme  normale,  un  peu 
tendu  dans  sa  partie  inférieure,  point 


sensible  à  la  pression  ;  point  de  gargouil- 
lement iléo-cœcal ,  point  de  selles  depuis 
trois  jours,  rate  ne  dépassant  pas  les 
fausses  côtes,  aucune  tache  lenticulaire 
sur  le  ventre  ni  ailleurs,  peu  de  soif, 
appétit  nul,  peu  de  sommeil  troublé 
par  quelques  rêvasseries. 

»  Douleurs  médiocrement  vives  dans 
le  testicule  droit  et  dans  l'aine  du  même 
côté,  ce  testicule  offre  un  volume  à  peu 
près  double  de  celui  du  côté  opposé  ;  la 
peau  qui  le  recouvre  est  rouge  à  sa  par- 
tie externe,  et  non  roulante  sur  les  tissus 
sous-jacents  ;  l'épididyme  peut  être  dis- 
tingué du  testicule  à  une  ligne  circulaire 
qui  divise  la  tumeur  en  deux  parties 
presque  d'égal  volume ,  l'une  inférieure 
et  antérieure ,  l'autre  supérieure  et  pos- 
térieure ;  l'inférieure ,  qui  représente  le 
testicule,  est  dure  et  sans  résistance  ;  la 
tumeur  dans  son  ensemble  offre  une  forte 
dépression  à  son  côté  externe ,  laquelle 
est  produite  par  la  pression  du  testicule 
sur  la  cuisse  ;  on  ne  sent  pas  de  fluctua- 
tion. Le  cordon  a  le  volume  d'une  sonde 
ordinaire  ;  il  est  peu  douloureux  à  la 
pression.  Une  goutte  de  liquide  séro- 
muqueux  sort  du  méat;  à  peine  de  sen- 
sation douloureuse  dans  le  canal  de  l'u- 
rètre ;  aucune  sensation  dans  la  région 
périnéale  :  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  ne  sent  aucune  tumeur.  Limo- 
nade, deux  pots  ;  eau  de  Sedlitz,  un  verre 
toutes  les  demi-heures  jusqu'à  évacuation  ; 
cataplasmes  laudanisés  sur  la  tumeur; 
diète. 

9  Le  lendemain  le  malade  va  mieux  ; 
il  n'a  pas  dormi  la  nuit ,  mais  il  a  été 
calme  ;  huit  selles  depuis  vingt-quatre 
heures,  pouls  à  soixante-douze,  la  rou- 
geur de  la  peau  des  bourses  a  un  peu 
diminué,  les  autres  symptômes  sont  à 
peu  près  les  mêmes,  il  n'y  en  a  pas  de 
nouveaux.  Limonade  acidulée  avec  suc 
de  citron  ;  quinze  sangsues  et  cataplasme 
sur  le  scrotum ,  diète. 

»  Le  !«'  mars,  il  y  a  eu  une  épistaxis 
de  huit  onces  environ  cette  nuit  ;  néan- 
moins il  y  a  eu  un  peu  de  bon  sommeil , 
et  l'état  général  est  encore  amélioré  de- 
puis hier  ;  les  douleurs  du  testicule  sont 
moindres  aussi  ;  pas  de  selles,  ni  taches, 
ni  météorisme,  ni  gonflement  de  la  rate. 
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ni  gargouillement  Héo-cœcal.  Même  pres- 
cription moins  les  sangsues. 

7>  A  partir  de  cejour.Tëtat  du  malade 
s'améliore  rapidement  sans  qu'il  sur- 
vienne aucun  symptôme  typhoïde,  et  il 
sort  le  7  mars,  ne  conserrant  qu'un 
gonflement  assez  prononcé  de  Te'pidi- 
dyme,  et  un  très-léger  du  testicule  et  du 
cordon.  L'écoulement  n'a  pas  reparu, 
mais  il  reste  toujours  une  goutte  séro- 
muqueuse  au  mëat.  »  (Loco  cit,) 

Nature  ,  mécanisme  de  la  maladie. 
C'est  ordinairement  par  cette  question 
que  les  auteurs  commencent  la  descrip- 
tion de  l'orchile  blennorrhagique  ;  il 
nous  a  paru  plus  logi((ue  de  la  placer 
après  l'exposition  des  symptômes,  parce 
que  ce  n'est  qu'alors  qu'on  peut  s'en 
faire  une  idée  rationnelle,  qu'on  peut 
établir  une  discussion  éclairée.  11  est 
même  un  fait  que  nous  devons  men- 
tionner avant  d'entrer  dans  la  discus- 
sion ,  c'est  celui  du  rapport  ({ui  existe 
entre  la  manifestation  de  Torchite  et  la 
marche  de  l'écoulement  urélral  ;  ce  rap- 
port servira  beaucoup,  en  effet,  à  former 
notre  opinion  sur  la  nature  de  l'orchile. 

La  plupart  des  auteurs  ont  constaté 
que  l'écoulement  se  supprimait  quelque- 
fois lorsque  apparaissait  l'orchile  ,  que 
très-souvent  il  était  brusquement  dimi- 
nué dans  sa  quanlité.  Quelques  ~  uns 
cependant  ,  parmi  lesquels  on  trouve 
M.  Marc  d'Espine,  ont  cru  qu'il  n'y  avait 
qu'une  simple  coïncidence  enlre  les  deux 
phénomènes  que  l'on  croyait  en  rela- 
tion intime.  Ce  dernier  auteur  semble 
même  être  arrivé  à  son  opinion  par 
une  analyse  rigoureuse  des  faits  qu'il 
a  recueillis  (voy.  Mém.  de  la  Soc,  méd,, 


34«  obs.,  t.  I,  1837^.  M.  de  Castelnan 
a  traité  cette  question  avec  tons  les  dé- 
veloppements nécessaires  dans  un  cha- 
pitre spécial. 

ff  Avant  d'aborder  cette  question  im- 
portante ,  dit-il .  il  convient  trabord  de 
la  poser   d'une  manière    parfaitement 
précise.  Eh  bien  î  je  dois  l'avouer  fran- 
chement, et  ce  reproche  pourra  paraître 
étrange  de  ma  part ,  M.  Marc  d'Espine 
me  parait  l'avoir  beaucoup  obscurcie  par 
ses  divisions  et  subdivisions,  dont  quel- 
ques-unes sont  difficiles  à  saisir  et,  je 
crois,  inutiles.  Je  préfère  donc,  à  l'e-^em- 
ple  de  MM.  Gaussait  et  Aubry,  la  réduire 
aux  quatre  termes  suivants  :  i®  an  dé- 
but de  l'orchite  (et  par  de'but ,  je  ne  de- 
mande qu'une  approximation  de  douze 
et  même  vingt-quatre  heures  ;  on  verra 
bientôt  pourquoi)  l'écoulement  a-t-îl  été 
supprima?  â*»  a-t-il  été  brusquemeuft//- 
minué  d'une  quantité  notablement  plus 
grande  que  s'il  avait  poursuivi  sa  marche 
naturelle?  3«  est-il   resté  stationnaire, 
ou  bien  a-t-il  suivi  une  marche  graduel- 
le menl  décroissante  déjà  commencée:' 
4»  enfin,  a-t-il  augmenté?  Je  dis  d'abord 
que  ces    termes  suffisent    pour   poser 
d'une  manière  nette  la  question  ;  et  je 
dis  de  plus  qu'il  n'est  pas  permis,  en 
lisant  le  mémoire  de   M.  Caussail,  de 
croire  que  ces  faits  ne  soient  pas  propres 
à  rr-pondre  à  ces  diverses  interpellations. 
Quant  à  ceux  de  M.  Aubry,  je  sais  positi- 
vement qu'ils  méritent  toute  confiance. 
Or  en  groupant,  d'après  ce  point  de  vue. 
les  observations   des  deux  auteurs  que 
je  viens  de  citer  et  les  miennes ,  voici  Its 
résultats  auxquels  on  est  conduit  : 

OnSERVATElTRS  : 


Cas  où  l'écoulement  a  diminué 
brusquement  au  début  de  l'orchite.  . 
Cas  ou  lécoulement  a  été  supprimé  . 

—  —  augmenté   . 

—  est  resté  slalionnaire 


MM.  Gaiîssail.  Aubry.  de  Casteljjau.  total. 

.  .     67  .  .  .  58    ...     56     ...  461 

.  .      4  .  .  .  4     -  .  .      1     .  .  .  9 

..      0...  2...      0...  2 

.  .      2  .  .  .  13    .  .  ,      0    .  .  .  15 


Totaux.  .  .  . 
»  Ainsi,  sur  187  cas,  il  y  en  a  16!  dans 
lesquels  l'écoulement  a  diminue  d'une 
manière  brusque  au  moment  où  l'orchile 
s'est  dévelopj)éc  ,  et  il  y  en  a  9  dans  les- 
quels il  a  été  entièrement  supprimé. 
Parmi  les  ir>  qui  sont  restés  stalionnaires, 


75  77  37  i87 

et  dont  15  appartiennent  à  M.  Aubry • 
cet  observateur  fait  remarquer  avec  rai- 
son que  tous  étaient  relatifs  à  il<^* 
sujets  qui  étaient  atteints  de  blennor- 
rhée  déjà  ancienne  et  peu  abondante. 
Or,  on  comprend  très-bien  que  dans  les 
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<:as  de  cette  nature,  où  les  quelques  gout- 
tes d'hypersécrétion  sero-muqueuse  dé- 
pendent moins  d'un  mouvement  fluxion- 
naire  que  d'une  modification  locale  im- 
primée à  la  structure ,  et ,  en  quelque 
sorte ,  aux  fonctions  des  tissus  nialatles , 
on  comprendra,  dis -je ,  qu'alors  l'in- 
fluence de  l'orchite  puisse  être  nulle  ou 
à  peu  près  ;  il  doit  même  en  être  ainsi  si  la 
nature  de  cette  maladie  est  telle  que  les 
raisons  les  mieux  fondées  tendent  à  le 
faire  admettre.  H  est  impossible  ,  d'après 
ces  résultats ,  de  ne  pas  voir  que  l'in- 
fluence de  l'orchite  sur  l'abondance  de 
l'écoulement  est  des  mieux  établie';  il 
est  impossible  d'invoquer ,  comme  est 
porté  à  le  faire  M.  Marc  d'Ëspine  ,  des 
coïncidences  pour  expliquer  la  diminu- 
tion et  la  suppression  de  l'écoulement,  et 
cela  pour  une  excellente  raison  ,  c'est 
que  jamais  ces  diminutions  brusques  ou 
ces  suppressions  (ces  dernières  surtout), 
n'ont  lieu  que  sous  rintluence  d'un  trai- 
tement actif  ou  du  développement  d'une 
seconde  affection,  orchite,  arthrite,  oph- 
tfaalmie,etc.  Quant  au  retour  deTécoule- 
mentlors  de  l'amélioration  des  symptô- 
mes de  l'orchite,  c'est  là  un  fait  beaucoup 
moins  général ,  ou  plutôt  assez  rare  ; 
dans  mes  57  cas ,  il  n'a  eu  lieu  que  G  fois, 
tantôt  avant,  tantôt  après  la  période 
d'ame'lioration  de  l'orchite  ;  mais  dans 
aucun  cas  l'écoulement  n'est  revenu  avec 
aon  intensité  première ,  et  dans  tous  il  y 
a  eu  une  durée  très-courte  à  partir  du  dé- 
veloppement de  l'orchite.  »  (  Loco  ci7.)  • 

Après  les  éclaircissements  précédents 
il  nous  sera  plus  fncile  maintenant  de 
juger  ou  au  moins  de  discuter  le  méca- 
nisme d'après  lequel  se  produit  l'orchite, 
sujet  qui  a  beaucoup  divisé  les  syphilio- 
graphes.  L'opinion  dominante  aujour- 
d'hui est  que  l'orchite  se  fait  par  une 
extension  pure  et  simple  de  l'inflamma  - 
tîon  urétrale  ou  par  sympathie,  et  qu'elle 
n'est  par  conséquent  dans  les  deux  cas 
qu'une  ulcération  simple.  Voici  de  quelle 
manière  M.  Ricord  exprime  son  opinion 
sur  la  question  qui  nous  occupe. 

cr  Sous  le  rapport  de  la  maladie  de 
répididyme  et  du  canal  déférent ,  il  y  a 
un  fait  important  à  noter  et  qui  doit  faire 
admettre  deux  espèces  d'épidiilyniitcs 
(on  sait  que  ce  chirurgien  ne  voit  dans 
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l'orchite  qu'une  inflammation  de  l'épi- 
didyme): l'une  sympathique,  quand  l'épi- 
didyme  seul  est  affecté ,  et  l'autre  de 
succession  ,  ou ,  si  Ton  aime  mieux,  de 
proche  en  proche  ,  ou  par  propagation 
de  l'hiflammation ,  quand  celle-ci  s'étend 
de  l'urètre  au  canal  éjaculateur,  de  celui- 
ci  à  la  vésicule  séminale ,  puis  au  canal 
déférent,  et  enfin  à  répididyme  ainsi  que 
Tanatomie  pathologique  Ta  montré.  » 

M.  Velpeau  partage  à  peu  près  les  mê- 
mes opinions ,  et  de  plus  cherche  à  se 
rendre  compte  des  faits ,  comme  on  va 
le  voir  dans  le  passage  suivant. 

«  11  semblerait  que  l'induration,  le  gon- 
flement du  canal  déférent  dussent  tou- 
jours préexister  au  gonflement  de  répi- 
didyme ,  si  l'inflammation  part  toujours 
de  l'urètre ,  comme  je  l'ai  dit,  pour  venir 
au  testicule. 

»  11  est  vrai  que  les  choses  se  montrent 
souvent  ainsi ,  que  répididyme  se  pro- 
longe chez  un  certain  nombre  de  mala- 
des, jusque  dans  le  canal  inguinal  ,  et 
même  jusque  dans  la  fosse  iliaque ,  sous 
la  forme  «l'une  corde  dure ,  douloureuse, 
égalant  le  volume  d'une  grosse  plume , 
et  quelquefois  même  du  petit  doigt ,  fa- 
cile à  reconnaître  pour  le  canal  défé- 
rent. Mais  il  faut  convenir  d'un  autre 
côté  que  cette  corde  indurée  n'est  pas 
constante  ,  qu'assez  souvent  même  le  ca- 
nal déférent ,  et  tout  le  cordon  testicu- 
laire ,  sont  parfaitement  souples  ,  insen- 
sibles ,  dans  l'état  tout  h  fait  normal , 
depuis  le  testicule  jusque  dans  le  ventre. 
Une  observation  attentive  du  début  de  la 
maladie  apprend  seulement  en  pareil  cas 
qu'avant  d'exister  dans  les  testicules ,  la 
douleur ,  la  sensibilité  du  moins ,  s'est 
fait  sentir  ou  au  périnée  ou  au  col  de  la 
vessie  ,  puis  dans  la  fosse  iliaque  et  dans 
le  canal  inguinal. 

»  N'est-il  pas  permis  de  supposer  après 
tout  que  l'inflammation  peut  s'établir 
dans  les  testicules  à  peu  près  comme 
dans  les  ganglions  lymphatiques  ,  c'est- 
à-dire  par  la  rétrocession  ou  par  la 
progression  de  que^iues  parcelles  irri- 
tantes ,  allant  de  proche  en  proche  de 
l'urètre  jusqu'à  fépididyme  ,  sans  en- 
flammer notablement  le  conduit  qui 
les  transporte  ?  D'ailleurs  Vinflamma- 
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tion  elle-même,  en  supposant  qu'elle  se  |  cause  plus  générale,  et,  dans  oe  cas,  quelle 
borne  à  la  surface  muqueuse  du  canal , 
ne  peut-elle  pas  gagner  ainsi  l'épididynie 
ou  le  testicule  sans  faire  naître  nécessai- 


rement l'induration  et  le  gonflement  du 
canal  déférent  ?  Ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  une  écorchure,  une  plaie  quel- 
conque des  doigts ,  provoquer  l'adénite 
axillaire,  sans  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  vont  de  la  blessure  à  l'inflam- 
mation de  Taiselle  offrent  la  trace  appré- 
ciable d'angéioleucite  ?  Je  ne  vois  donc 
pas  qu'il  puisse  répugner  à  l'esprit  d'ad- 
mettre que  ,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas ,  l'inflammation  qui  s'étend  de 
l'urètre  à  l'épididyme  se  borne  à  la  sur- 
face muqueuse  du  canal  déférent,  tandis 
que  quelquefois  elle  réagit  sur  toute 
l'épaisseur  de  ce  canal  ;  d'où  il  suit  que 
l'absence  de  gonflement ,  de  dureté ,  de 
sensibilité  même ,  ou  de  douleur  dans  ce 
conduit ,  une  fois  l'orchite  établie ,  se 
comprend  tout  aussi  bien  que  l'état  con- 
traire. Il  n'y  a  là  en  définitive  que  ce  qui 
est  admis  ,  et  ce  qu'on  observe  tous  les 
jours  dans  les  canaux  de  toute  sorte , 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  en  par- 
ticulier. »  (  Velpeau,  lococit,,  p.444.) 

Les  raisonnements  qui  précèdent  n'ont 
pu  convaincre  M.  de  Castelnau ,  qui  s'est 
rallié  à  la  doctrine  de  la  métastase  ;  mais 
en  l'entendant  d'une  manière  différente 
de  ce  que  font  la  généralité  des  médecins, 
en  la  rendant  plus  précise  et  plus  scien- 
tifique. Nous  allons  rapporter  le  passage 
tout  entier  que  l'auteur  consacre  à  la 
question  dont  il  s'agit  : 

«  Afin,  dit-il,  de  ne  pas  m'engager  dans 
une  discussion  trop  longue  sur  la  nature 
des  maladies ,  discussion  que  je  suis  loin 
de  regarder  comme  inutile,  mais  qui  m'é- 
carterait  trop  de  mon  sujet ,  je  dirai  tout 
de  suite  que  je  ne  rechercherai  point, 
pour  la  solution  de  la  question  en  litige , 
quels  sont  les  mouvements  moléculaires 
qui  se  produisent  dans  nos  tissus  pour 
produire  l'orchite, mais  que  j'essaierai  tout 
simplement  d'apprécier  si  l'inflammation 
blennorrhagique  est  un  engorgement  pu- 
rement local ,  tel  que  celui  d'une  contu- 
sion ou  du  prolongement  d'une  irritation 
déterminée  dans  l'urètre  par  une  sonde, 
un  caustique ,  etc.  ;  ou  bien ,  si ,  au  con- 
traire ,  cette  inflammation  est  due  à  une 


est  cette  cause ,  quel  est  son  mode  d'ac- 
tion? 

»  !•  L'orchite  se  fait-elle  par  succession 
de  1  inflammation?  A  cette  question  une 
grande  partie  des  syphiliographes  répon- 
dent par  l'affirmative,  et  ils  puisent  leurs 
preuves  dans  l'engorgement  du  cordon 
qui  précède  ou  accompagne  rengoi^;e- 
ment  testiculaire,  dans  l'époque  à  laquelle 
survient  l'orchite ,  et  qui  est  celle  où  Ton 
suppose  que  l'inflammation  a  gagné  la 
partie  postérieure  du  canal ,  et  enlln  dans 
ce  fait  qu'une  irritation  mécanique  de 
l'urètre  détermine  de  la  même  manière 
que  la  blennorrhagie  la  phlegmasie  du 
testicule. 

9  De  ces  trois  arguments ,  l'un  repose 
sur  un  fait  absolument  faux ,  l'autre  sur 
une  hypothèse ,  et  le.  troisième  sur  des 
conditions  anatomiques  fausses  en  partie, 
et  qui  ont  besoin  d'être  expliquées  en  ce 
qu'elles  ont  de  vrai.  Premièrement  il  est 
absolument  faux  de  dire  que  l'orchite 
se  développe  aussi  souvent  à  la  suite  d'ir- 
ritations mécaniques  ou  même  spontanées 
de  l'urètre  qu'à  la  suite  de  la  blennorrha- 
gie, je  ne  demande  à  tout  médecin  qu'une 
visite  dans  tous  nos  grands  hôpitaux  et 
spécialement  dans  les  hôpitaux  de  vieil- 
lards, pour  qu'il  puisse  se  convaincre  du 
contraire.  J'ai  vu  dans  ces  hôpitaux  des 
catarrhes  de  la  vessie ,  j'ai  vu  des  rétré- 
cissements ,  des  ulcérations  de  l'urètre , 
des  fistules  urinaires,  des  maladies  de  la 
prostate  ;  mais  des  orchites ,  point  ;  j'ai 
vu  sonder ,  tailler ,  lithotritier  des  mala- 
des, et  ces  malades  n'ont  point  été  affec- 
tés d'orchite  ;  je  ne  dis  pas  que  cet  acci- 
dent n'arrive  quelquefois ,  je  dis  qu'il  est 
excessivement  rare  en  comparaison  de 
ce  qui  se  passe  dans  la  blennorrhagie. 
Que  les  hommes  impartiaux,  qui  au- 
raient des  doutes,  veuillent  bien  les 
éclaircir;  rien  n'est  plus  facile  et  plus 
prompt. 

»  Est-il  vrai  que  l'orchite  ne  se  déclare 
qu'à  l'époque  où  l'inflammation  s'est  pro- 
pagée à  la  partie  postérieure  du  canal*:^ 
Avant  de  répondre  à  une  pareille  hypo- 
thèse, il  faudrait  savoir  sur  quoi  elle  s'ap- 
puie ;  or,  pour  ma  part,  je  crois  qu'elle  ne 
s'appuie  sur  rien  ;  elle  ne  s'appuie  pas  sur 
des  symptômes,  car  la  douleur  et  l'en- 
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^       gorgement  urétral  ,quand  il  en  existe ,  n'at- 
tendent certainement  pas  plusieurs  se- 
maines pour  enyahir  toute  l'étendue  du 
s       canal  :  que  de  fois  même  ne  l'envahissent- 
I        ils  pas  de  prime  abord  !  que  de  fois  la 
9       prostate  elle-même  n'est-elle  pas  affec- 
ta       tée    sans  qu'il  survienne  une  orchite! 
t       L'hypothèse  ne  s'appuie  pas  davantage 
t       sur  l'anatomie  pathologique  ;  car  je  ne 
i        sache  pas  qu  il  existe  de  travail  à  ce  sujet, 
I        et  je  ne  conçois  même  guère  comment  on 
)        s'y  prendrait  pour  en  faire  un.  L'hypo- 
I.        thèse  est  donc  sans  fondement,  et  lors 
I         même  qu'elle  serait  fondëe ,  il  resterait 
I         toujours  à  expliquer  pourquoi  l'inAam- 
I         mation  de  la  partie  postérieure  de  l'urè- 
tre progresse  vers  le  testicule  seulement 
dans  la  blennorrhagie ,  et  non  dans  les 
maladies  d'une  autre  nature. 

«Mais,  dira-t-on,  la  preuve  que  l'inflam- 
mation marche  par  progression,  c'est 
qu*on  trouve  les  vésicules  séminales  en- 
gargées,  le  canal  déférent  engorgé,  Té- 
pididyme  engorgé,  puis  enfin  le  testicule 
engorgé.  A  cela  je  réponds  par  lar  remar- 
que que  je  viens  de  faire  immédiatement, 
car  je  ne  tiens  pas  absolument  à  ce  que 
l'inflammation  ne  se  propage  pas  par 
succession  ;  mais  je  me  demande ,  et  je 
répète  pourquoi  cela  n'a-t-il  lieu  que  dans 
l'inflammation  blennorrhagique  ?  D'ail- 
leurs ,  pour  être  exact  il  faut  bien  recon- 
naître que  la  succession  n'a  pas  toujours 
lieu ,  puisqu'on  rencontre  dans  tous  les 
auteurs,  dans  ceux  qui  ont  compté  comme 
dans  ceux  qui  n'ont  pas  compté,  des  cas 
dans  lesquels  le  cordon  spermatique  reste 
parfaitement  sain.  A  moins  qu'on  ne 
veuille ,  à  l'exemple  de  certains  médecins 
aussi  prodigues  d'assertions  qu'avares  de 
preuves,  admettre  une  inflammation 
sans  symptômes  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  le  susdit  cordon  I... 
C'est  même  celte  absence  de  lésion  dans 
le  cordon  qui  a  donné  lieu  à  la  théorie  de 
la  sympathie,  si  l'on  peut  donner  le  nom 
de  théorie  à  des  mots  sans  idée  selon  l'ex- 
pression de  M.  Marc  d'Espine.  Sans  idée 
n'est  pas  cependant  absolument  exact  :- 
le  mot  sympathie  a  réellement  une  signi- 
fication ,  seulement  ceux  qui  l'emploient 
oublient  trop  souvent  celte  signification, 
et  s'imaginent  trop  facilement  avoir  fait 
une  théorie  quand  ils  conntatent  par  un 


mot  la  coïncidence  de  deux  faits  entre 
lesquels  leur  esprit  ne  trouve  aucun  lien, 
mais  entre  lesquels  la  fréquence  de  cette 
coïncidence  indique  une  relation  quelcon- 
que. Ainsi,  dire  avec  Hunier,  car  Hunter 
n'a  pas  eu  en  cette  circonstance  la 
sagesse  dont  le  gratifie  généreusement 
M.  Marc  d'Espine ,  dire  avec  Hunier  que 
l'orchite  est  une  maladie  sympathique, 
c'est  dire,  sans  rien  de  plus,  que  la  blen- 
norrhagie coïncide  souvent,  mais  qu'on 
nesait  pas  pourquoi.  Je  conclusdonc,  pour 
revenir  au  troisième  argument,  que  l'or- 
chite n'a  pas  toujours  lieu  par  l'irritation 
progressive  de  l'inflammation,  et  que, 
dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi ,  il  s'agit 
encore  de  savoir  pourquoi  il  n'en  est  ainsi 
que  dans  la  gonorhée. 

»  Vorchile  est-elle  le  résultat  d'une  mé- 
tastase? Il  est  difficile  de  s'expliquer 
qu'on  puisse  aborder  une  question  de 
cette  portée  sans  en  approfondir  davan- 
tage les  éléments  que  ne  Tout  fait  tous 
ceux  qui ,  jusqu'à  ce  jour ,  se  la  sont 
posée.  Presque  tous  leurs  arguments  se 
résument  en  celui-ci  :  Si  l'orchite  était 
due  à  une  métastase,  l'écoulement  devrait 
toujours  être  supprimé;  or,  il  ne  l'est 
que  rarement  ;  donc ,  à  part  la  fausse 
idée  que  ceux  qui  raisonnent  ainsi  se  font 
de  la  métastase  en  général ,  idée  qui ,  du 
reste ,  est  partagée  par  la  plupart,  sinon 
partons  les  médecins,  on  ne  voit  vérita- 
blement aucun  rapport  entre  l'existence 
d'une  métastase  et  la  nécessité  de  la  sup- 
pression de  récoulement. 

«Qu'est-ce  donc  que  l'écoulement? C'est, 
n'est-il  pas  vrai ,  une  matière  produite 
par  une  sécrétion  anormale.  Eh  bien  1 
j'admets  qu'une  partie ,  que  la  totalité 
même  de  cette  sécrétion  soit,  pendant  un 
instant,  pendant  plusieurs  heures ,  pen- 
dant plusieurs  jours,  absorbée  et  trans- 
portée dans  le  testicule,  d'où  en  résulte- 
t-il  la  nécessité  ou  plutôt,  disons  mieux, 
la  possibilité  que  cette  sécrétion  soit  sus* 
pendue ,  ou  que  l'absorption  de  son  pro- 
duit soit  incessamment  continuée  ?  Évi- 
demment ceux  qui  ont  cru  à  cette  néces- 
sité n'ont  pas  approfondi  suffisamment 
leur  sujet,  et  la  persistance  de  Técoule- 
ment  ne  prouve  rien  ,  ni  pour  ni  contre 
la  métastase  comprise  de  la  manière  que 
j'ai  indiquée  ;  je  dis  même  que  rationnel- 
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lement ,  cette  métastase  e'tant  admise , 
rëcoulenient  devrait  persister  sans  inter- 
ruption, ou  se  reproduire  quelque  temps 
après  avoir  e'té  supprime'.  Mais  je  ti'insis- 
terai  pas  davantage ,  parce  que ,  je  le  ré- 
pète ,  c'est  là  une  mauvaise  manière  de 
comprendre  la  métastase. 

»  M.  le  professeur  Pb.  Bérard  { ?oy. 
article  pis  du  Dictionnaire  en  trente  vo- 
lumes )  a  montré ,  sinon  l impossibilité 
aussi  absolue  qu'il  la  croit ,  au  moins 
Textréme  difliculté  des  résorptions  de 
pus  renfermé  dans  des  cavités  closes  de 
toutes  parts  ;  que  sera-ce  donc  lorsque 
le  pus  aura  la  facilité  de  s'écouler  à  me- 
sure qu'il  sera  sécrété ,  comme  cela  se 
rencontre  dans  la  blennorrhagie  uré- 
trale  ?  Et  puis ,  si  c'était  le  pus  qui  fût 
absorbé,  ce  serait  lui  qu'on  trouverait 
dans  le  testicule.  Et  ce  n'est  pas ,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  du  pus  qu'oa 
y  trouve.  Ce  n'est  donc  pas  le  muco-pus 
blennorrbagique  qui  est  pris  à  la  surface 
de  l'urètre  et  déposé  dans  le  testicule,  et, 
en  ce  sens ,  l'orchile  n'est  pas ,  ne  peut 
pas  être  le  résultat  d'une  métastase.  Mais 
est-ce  là  la  seule  manière  ou  plutôt  la 
manière  logique  de  concevoir  ce  phéno- 
mène ?  Je  ne  le  pense  pas.  S'il  en  était 
ainsi ,  les  métastases  seraient  fort  rares , 
et  chacun  sait  que  dans  plusieurs  mala- 
dies elles  sont  assez  fréquentes  ;  qui  n'ad- 
met et  qui  n'a  vu  des  métastases  rhuma- 
tismales, goutteuses,  scarlatineuses,  mor- 
bideuses,  etc.  ?  Et  cependant ,  dans  au- 
cune de  ces  maladies ,  il  n'y  a  de  pus  ni 
d'autre  substance  matériellement  appré- 
ciable à  transporter  ;  mais,  dans  ces  ma- 
ladies, il  y  a  un  principe  particulier  qui, 
pour  n'être  pas  tangible  ou  pondérable, 
n'en  est  pas  moins  évident  par  ses  effets 
aux  yeux  de  la  raison  ;  et  c'est  ce  prin- 
cipe qui ,  concentrant  son  action  sur  tel 
ou  tel  organe,  produit  une  maladie  spé- 
ciale de  cet  organe ,  et  qui  ensuite  ,  par 
des  mouvements  intérieurs  et  sous  des 
influences  qui  nous  sont  encore  incon- 
nues ,  abandonne  son  premier  centre 
d'action  pour  en  choisir  un  second  plus 
ou  moins  éloigné ,  et  ainsi  de  suite.  Mais 
à  quelle  époque  ces  brusques  migrations 
s'accomplissent-eiles  ?  Est-ce  pendant 
que  le  principe  morbide  sévit  avec  vio- 
lence sur  un  organe  quelconque?  Du 


tout,  c'est  quand  son  action  sur  cet  or- 
gane faiblit ,  quand  elle  y  a  en  quelque 
sorte  épuisé  son  énergie  locale  ;  c'est  tout 
cela  qui  se  passe  dans  la  blennorrhagie  : 
dans  cette  affection ,  il  y  a  un  principe 
morbide  qui,  pendant  la  période  d'iacu- 
bation ,  infecte  tout  l'organisme ,  et  qui , 
à  la  fin  de  cette  période,  fait  son  invasioa 
dans  l'urètre  ,  où  il  concentre  pendant 
plus  ou  moins  long-temps  et  plus  ou 
moins  violemment  son  action. 

»  Pendant  ce  temps  la  métastase  doit 
être  très-rare,  elle  l'est  en  effet;  mais 
lorsque  l'impression  locale  s'affaiblit,  le 
malade  se  trouve  dans  les  conditions  les 
plus  propres  au  déplacement  du  centre 
d'action,  du  principe  morbide, et  souvent 
alors  aussi  ce  déplacement  s'effectue  :  il 
se  manifeste  une  prostatite,une  néphrite, 
une  arthrite,  une  ophthalmie,  beaucoup 
plus  souvent  encore  une  orchite.  Pour- 
quoi une  orchite  ?  Voilà  la  véritable  sym- 
pathie. Pourquoi  le  cœur  dans  le  rhu- 
matisme ?  Pourquoi  le  cerveau  dans  la 
scarlatine?...  L'affinité,  pour  certains 
organes  particuliers,  de  tous  les  iH*incipes 
morbides  qui  envahissent  l'économie  tout 
entière,  nous  est  et  nous  sera  probable- 
ment toujours  aussi  inconnue  que  celle 
qui  existe  entre  certains  éléments  chimi- 
ques ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
la  méconnaître.  Tel  est  le  véritable  point 
de  vue  duquel  il  faut  envisager  les  mé- 
tastases en  général,  et  la  métastase  blen- 
norrbagique en  particulier.  Si  l'on  entend 
par  métastase  le  transport  du  produit  de 
l'effet  morbide ,  l'orchite  n'est  pas  due  à 
la  métastase  ;  mais  si,  au  lieu  de  consi- 
dérer l'effet ,  on  considère  la  cause  ,  on 
est  irrésistiblement  conduit  à  admettre 
que  cette  cause',  que  son  centre  d'action 
au  moins  se  déplace,  et  que  ,  par  consé- 
quent, l'orchite  est  bien  réellement  le 
résultat  d'un  déplacement  métastatiquc. 
Quand  on  se  place  à  ce  point  de  vue ,  on 
s'explique  facilement  pourquoi  ces  blen- 
norrhées  très-anciennes  ne  doivent  éprou- 
ver que  peu  ou  point  de  changement  lors 
du  développement  de  l'orchite ,  parce 
qu'elles  son't  elles-mêmes  moins  sous  la 
dépendance  du  principe  spécial  que  sous 
celles  des  modifications  anatomiques  que 
ce  principe  a  produites  dans  les  tissus.  Ce 
n'est  qu'en  se  plaçant  à  ce  même  point  de 
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vue  qu'on  peut  s'expliquer  ces  orchites , 
qui  se  manifestent  long-temps  après  que 
tout  symptôme  blennorrhagique  local  a 
cessé  ;  cas  qui  embarrassent  tellement 
ceux  qui  ne  comprennent  pas  rinfection 
de  Te'conomie  par  un  principe  spécial , 
qu'ils  aiment  mieux  les  rejeter  après  les 
avoir  rigoureusement  observés  que  de 
renoncer  à  leur  fausse  et  étroite  doc- 
trine. »  (loc,  cit,) 

Pronostic  de  l'orchite  blennorrhagique. 
Les  longs  développements  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  sur  les  symptômes 
et  la  nature  de  l'orchite  nous  dispenseront 
d'être  longs  sur  le  pronostic  ;  il  est  facile 
de  voir,  d'après  ce  qui  précède ,  que  ce 
pronostic  est  peu  fâcheux ,  au  moins  au 
point  de  vue  de  la  maladie  considérée  en 
elle-même.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même 
si  l'on  considère  les  suites  qu'elle  peut 
entraîner.  Ces  suites,  qui  sont  assez  fré- 
quentes ,  sont  l'hydrocèle  et  l'orchite 
chronique.  M.  Velpeau  fait  remarquer  le 
peu  de  fondement  des  craintes  qu'ont 
beaucoup  de  personnes,  même  parmi  les 
étudiants  en  médecine,  de  voir  l'engor- 
gement inflammatoire  du  testicule  se 
convertir  en  engorgement  squirrheux. 
Le  savant  professeur  est  parfaitement 
dans  le  vrai  en  soutenant  le  peu  de  fon- 
dement de  semblables  craintes  ;  seule- 
ment nous  les  croyons  beaucoup  moins 
fréquentes  qu'il  ne  le  dit.  M.  Velpeau 
signale  ensuite  une  conséquence  qu'il 
croit  plus  réelle,  et  que,  pour  notre 
compte ,  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion 
d'observer;  M.  de  Castelnau  ne  parle 
pas  non  plus  de  semblables  conséquent 
ces.  Voici  ce  dont  il  s'agit  : 

«c  Une  conséquence  de  cette  maladie , 
qui  n'a  point  été  mentionnée ,  je  crois  , 
et  que  j'ai  observée  sur  deux  malades, 
consiste  en  une  altération  profonde  du 
liquide  séminal.  Chez  les  deux  malades 
dont  je  parle  la  matière  de  l'éjaculation 
avait  la  coloration ,  la  consistance  et  la 
plupart  des  autres  caractères  du  mucus 
ichoreux ,  c'est-à-dire  qu'elle  était  rou- 
geâtr«  ou  d'un  roux-sale  très-prononcé , 
et  qu'elle  tachait  le  linge  à  la  manière 
du  pus  séreux  d'une  blennorrhagie  ul- 
céreuse. 

»  Cependant  ces  deux  hommes  étaient 
débarrassés  de  leur  écoulement  depuis 


plus  de  trois  mois ,  et  ils  ne  souffraient 
en  aucune  façon,  ni  du  côté  de  la  vessie, 
ni  du  côté  du  périnée,  ni  en  urinant,  ni 
pendant  le  coït;  j'ai  seulement  cru  re- 
marquer chez  l'un  d'eux  que  le  testicule 
n'avait  pas  repris  d'une  manière  com- 
plète sa  souplesse  et  toute  sa  régularité. 
Une  des  femmes  avec  lesquelles  ce  ma- 
lade venait  d'avoir  des  rapports  a  sou- 
tenu qu'il  lui  avait  communique  la  go- 
norrhée.  Sans  nier  absolument  la  possi- 
bilité du  fait ,  il  faut  cependant  remar- 
quer que  d'autres  femmes  vues  par  le 
même  individu,  avant  et  après  celle-ci, 
n'ont  rien  éprouvé  de  semblable.  J'a- 
voue, du  reste,  que  je  ne  m'explique  guè- 
re un  pareil  phénomène  ,  et ,  pour  ne 
pas  me  perdre  dans  des  interprétations 
hypothétiques,  je  m'en  tiendrai,  quant'â 
présent,  à  la  constatation  pure  et  simple 
du  fait.  Peut-être  d'ailleurs  est-il  assez 
fréquent,  et  n'est-il  échappé  aux  obser- 
vateurs que  faute  par  eux  d'y  avoir  pensé, 
de  s'en  être  informés  près  des  malades.» 
(Castelnau,  loc.  cit.) 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  n'avions 
rien  vu  de  semblable  à  la  suite  de  l'or- 
chite, et  nous  serions  portés  plutôt  à  voir 
dans  la  circonstance  que  signale  M.  Vel- 
peau l'efTet  d'une  complication  du  côté 
des  vésicules,  que  le  résultat  de  l'inflam- 
mationlesticulaire  elle-même. 

Traitement  de  Vorchite  blennorrhagique. 

Nous  diviserons  le  traitement  en  trai- 
tement prophylactique  et  en  traitement 
curatif. 

Si  l'on  croyait  les  auteurs  les  plus  es- 
timés, rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
prévenir  le  développement  de  l'orchite 
et  de  la  guérir  quand  une  fois  elle  est 
développée;  on  ne  devrait  même  plus  ren- 
contrer cette  maladie  de  nos  jours ,  tant 
les  procédés  ])rophylaî'tiques  et  curalifs 
sont  donnés  comme  certains  dans  leurs 
effets.Voici,  par  exemple,  comment  s'ex- 
prime Swediaur  à  propos  de  la  prophy- 
laxie, et  il  n'est  pas  le  seul  à  se  pronon- 
cer aussi  formellement  :  «  Pour  prévenir 
cette  maladie  fâcheuse,  il  faut  éviter  avec 
le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  est  ca- 
pable d'augmenter  Tirritation  et  l'in- 
flammation de  l'urètre  et  d'arrêter  Vécou- 
lement  de  la  matière,. Mais  le  moyen  que 
j'ai  trouvé  le  plus  essentiel  pour  préve- 
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nir  celte  maladie  ,  c'est  d'éviter  toute 
tension  du  cordon  spermatique;  ce  qui 
s'exécute  avec  le  plus  grand  succès  par 
l'usage  non  interrompu  d'un  suspensoir 
dès  le  commencement  de  toute  blennor- 
rhagie.  En  observant  exactement  ces 
deux  règles,  on  peut  si  bien  se  garantir 
de  cet  accident ,  qu'aucun  de  ceux  de 
mes  malades  qui  les  ont  ponctuellement 
suivis  n'a  jamais  été  attaqué  de  cette  fâ- 
cheuse incommodité.  » 

Doit-on  admettre,  pour  justifier  cette 
assertion  d'un  auteur  que  l'on  a  toujours 
considéré  comme  sérieux ,  que  Swediaur 
a  été  servi  par  le  plus  heureux  des  ha- 
sards? Nous  avouons  qu'eu  égard  à  sa 
nombreuse  pratique  ,  nous  ne  saurions 
nous  y  résoudre,  et  qu'on  pourrait  attri- 
buer l'erreur  qu'  elle  exprime  à  un  dé- 
faut d'exactitude  dans  les  observations. 
Ce  que  nous  disons  de  Swediaur  ,  nous 
pourrions  le  dire  de  Bell  et  de  beau- 
coup d'autres  plus  récents  ;  aussi  nous 
attacherons  -  nous  exclusivement ,  pour 
tracer  l'histoire  thérapeutique  de  l'or- 
chile,  à  puiser  nos  documents  à  des  sour- 
ces plus  sûres  :  les  mémoires  de  MM.  Au- 
bry  et  Marc  d'Espine  sont  presque  les 
seuls  qui  nous  offrent  toutes  les  condi- 
tions désirables. 

lo  Traitement  fn^ophylactique,  La  pro- 
phylaxie devant  être  basée  sur  la  connais- 
sance des  causes  d'une  maladie,  et  cette 
connaissance  étant  encore  trop  impar- 
faite en  ce  qui  concerne  l'orchite  ,  on 
comprend  qu'on  ne  puisse  pas  s'oppo- 
ser d'une  manière  bien  efficace  à  son  dé- 
veloppement; nous  avons  vu  que  le  re- 
pos, par  exemple,  qui  semblerait  la  con- 
dition la  plus  favorable  pour  arriver  à 
ce  but,  n'avait  qu'une  influence  nulle, 
ou  au  moins  extrêmement  problémati- 
que, ainsi  qu'il  ressort  des  observations 
de  M.  Gaussail.  Cependant  si  le  repos 
horizontal  ne  suffit  pas  pour  prévenir 
l'orchite,  il  sert  au  moins  considérable- 
ment à  en  abréger  la  durée  ;  aussi  est-ce 
une  condition  qu'il  ne  faut  jamais  né- 
gliger de  prescrire  aux  malades  ,  qui 
malheureusement  en  comprennent  rare- 
ment la  portée,  et  n'en  tiennent  le  plus 
souvent  aucun  compte. 

Le  suspensoir  auquel  Swediaur  accor- 
de de  si  magnifiques  éloges  n'a  pas  été 


suffisamment  apprécié  pour  qu'oti  puisse 
porter  sur  lui  un  jugement  d<?finitif; 
seulement  l'espoir  qu'on  peut  fonder  sur 
lui  étant  au  moins  fort  rationnel ,  et  son 
emploi  ne  pouvant  évidemment  entraî- 
ner aucun  inconvénient,  on  doit  par  cela 
même  le  conseiller  dans  tous  les  cas, 
d'autant  plus  que  s'il  ne  s'oppose  pas  au 
développement  de  la  maladie,  il  est  très- 
certain  qu'il  diminue  considérablement 
la  douleur,  surtout  lorsque  les  malades 
sont  obligés  de  se  livrer  à  la  marche  ou  à 
tout  autre  exercice  corporel. 

Ceux  qui  attribuaient  l'orchite  à  la  sup- 
pression de  l'écoulement  ont  dû   pro- 
scrire tous  les  médicaments  qui  avaient 
pour  but  d'obtenir  cette  suppression; 
mais  nous  avons  vu  que  leur  opinion 
n'était  qu'une  conjecture  qui  ne  se  trou- 
vait que  médiocrement  corroborée  pnr 
l'observation  que  rapporte  Swediaur,  et 
dans  laquelle  une  orchite  développée  n  la 
suite  d'une  semblable  suppression  dispa- 
rut avec  le  retour  de  l'écoulement  Mais 
il  ne  faut  pas  non  plus  espérer  avec  les 
partisans  de  l'opinion  contraire  d'empê- 
rher  l'orchite,  en  supprimant  ou  cher- 
chant à  supprimer  l'écoulement  au  dp- 
but;  c'est  là  une  espérance  illusoire  qui 
ne  saurait  être  une  raison  d'adopfcr  r*»r- 
taines  médications,  comme  les  injec- 
tions ,  si  d'ailleurs  les  reproches  qu'on 
leur  adresse  étaient  fondés  sur  des  f^Vs 
concluants.  En  un  mot,  le  raédccin  doii, 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  trailer  la 
blennorrhagie  de  la  manière  qu'il  cn»ira 
la  plus  convenable,  sans  se  pri^'orcupi-r 
de  la  manifestation  possible  d'une  or- 
chite. 

L'influence  du  régime  n'a  pas  el' 
mieux  étudiée  que  celle  des  conditions 
précédentes  ;  mais ,  à  s'en  tenir  aux  r  - 
sultats  approximatifs  de  l'observrU  on 
commune,  elle  paraît  extrèmemenl  fni- 
ble,  sinon  complètement  nulle  ;  il  ftiil 
donc,  dans  l'ordonnance  du  régime,  ^^ 
diriger  plutôt  dans  le  but  de  guérir  h 
blennorrhagie  que  dans  celui  de  pr  vt-nir 
le  développement  de  l'orchite. 

Traitement  curatif.  Il  existe  peu  d'in- 
flammations pour  lesquelles  on  ail  pro- 
posé autant  de  moyens  divers  «pie  p<Mir 
Torchîte.  Nous  nous  ronlenlerons  «le  pn- 
ser  en  revue  ceux  qui  sont  restés  dans  \i 
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pratique  ou  qui  ont  été  recommandés  par 
des  mëdecins  de  quelque  mérite. 

i*^    Évacuations   sanguines  gétiérales, 
ff  C'est  surtout  contre  Télëment  fébrile, 
dit  M.  Castelnau ,  que  Ton  a  dirigé  la 
sai^ée  générale;  cependant  quelques  au- 
teurs la  conseillent  et  même  la  préconi- 
sent pour  combattre  Tétat  local,  prenant 
en  considération,  pour  en  mesurer  la 
dose,  et  Fintensité  des  phénomènes  mor- 
bides, et  rétat  plus  ou  moins  pléthori- 
que des  malades.  J'avoue  que  ni  Tun 
ni  Tautre  des  motifs  sur  lesquels  on  fon- 
de rindication  de  la  saignée  générale  ne 
me  paraissent  rationnels.  Quant  à  la  fié- 
rrCy  elle  est  si  peu  intense  ,  ou ,  quand 
elle  offre  une  certaine  intensité,  elle  est 
d'une  durée  si  courte  que  la  saignée  eût- 
elle  le  pouvoir  de  l'abréger  un  peu  , 
c'est-à-dire  d'un  jour  ou  tout  au  plus  de 
deux,  je  me  demanderais  encore  s'il  con- 
viendrait de  s'exposer  pour  un  si  mince 
avantage  au  danger  de  la  phlébotomie, 
quelque  rare  qu'il  soit.  Si  l'on  ajoute 
que  le  moindre  avantage  que  je  viens  de 
lui  concéder  est  lui-même  problémati- 
que ,  puisque  dans  les  trois  seuls  cas  où 
M.  Marc  d'Espine  ait  vu  employer  la  sai- 
g^née  elle  n'a  en  rien  amendé  la  mala- 
die ,  on  devra  rejeter  ce  moyen  d'une 
manière  absolue,  malgré  l'assurance  que 
nous  donne  Swediaur  de  sa  toute-puis- 
sance. C'est  d'ailleurs  ce  parti  que  pa- 
raissent avoir  pris  tous  les  praticiens  non 
systématiques.  Chez  plus  de  cent  mala- 
des observés  par  M.  Aul)ry,  aucun  n'a  été 
saigné;  chez  trente  observés  par  M.  Marc 
d'Espine,  trois  seulement  l'ont  été,  et  en- 
fin, dans  tous  ceux  que  j'ai  vus,  M.  Vidal 
s'est  abstenu  de  la  saignée,  bien  que 
ce   chirurgien  n'en   soit  pas  très*ava- 
re.  Si  l'orchite  offrait  quelque  compli- 
cation grave,  on  conçoit  que  la  saignée 
pourrait  être  indiquée  ;  mais  alors  on  fe- 
rait le  traitement  de  la  complication  et 
non  celui  de  l'orchite.»  (Lococii.) 

^  Evacuations  sanguines  locales.  Les 
sangsues  appliquées  sur  la  tumeur  ne 
sont  que  d'une  faible  utilité  ;  ce  n'est  pas 
qu'elles  exposent  sérieusement  à  la  gan- 
grène, quoiqu'on  en  cite  quelques  cxem- 
jiles,  ou  que  leur  piqûre  soit  plus  expo- 
sée là  qu'ailleurs  à  s'ulcérer,  à  prendre 
le  caractère  de  chancres;  mais  bien  parce 

IV. 


DES  TESTICULES.  S93 

que  la  tuméfaction  qui  s'établit  autour 
d'elles  détruit  le  léger  dégorgement 
qu'on  aurait  lieu  d'en  espérer  sans  cela. 
Aussi  est-ce  sur  le  trajet  du  cordon 
testiculaire ,  du  caqal  inguinal,  qu'on 
doit  les  poser  quand  leur  utilité  pa- 
raît bien  démontrée;  elles  sont  indiquées 
lorsque  le  canal  déférent  est  dur,  gonflé^ 
très-douloureux  ,  et  surtout  lorsque  cet 
état  du  cordon  se  prolonge  un  peu  loin 
du  côté  de  la  fosse  iliaque.  En  pareil  cas, 
on  peuten  appliquer  de  quinzeàtrente;  si 
elles  n'abrègent  pas  sensiblement  la  du- 
rée de  l'inflammation  alors,  toujours  est- 
il  qu'elles  soulagent  le  plus  souvent  les 
malades  d'une  manière  sensible.  Il  est 
bon  d'en  répéter  l'application,  quoique 
la  maladie  soit  sur  son  déclin,  quand  le 
canal  déférent  et  l'épididyme  restent 
gros  et  sensibles,  au  bout  de  dix  à  quinze 
jours. 

Calmants,  furgaiifs^  etc.  Divers  moyens 
ont  été  employés  dans  un  but  spécial, 
soit  de  calmer  les  douleurs  ,  soit  d'em- 
pêcher les  récidives  en  combattant  les 
érections,  en  s'opposant  à  l'accumulation 
des  matières  fécales.  Les  opiacés,  les  so- 
lanées  vireuses,  le  camphre,  les  purga- 
tifs ont  été  administrés  de  différentes 
manières;  nous  croyons  que  l'on  doit 
s'abstenir  de  tous  ces  moyens ,  à  l'excep* 
tion  des  purgatifs  légers  lorsqu'il  y  a 
de  la  constipation,  et  de  l'opium  lorsque 
les  malades  sont  tri>s-nerveux  et  qu'on  ne 
trouve  pas  dans  l'état  local  de  quoi  se 
rendre  un  compte  suffisant  del'insomnie  ; 
car,  si  cette  dernière  était  le  résultat 
d'une  douleur  violente,  il  est  évident  que 
c'est  directement  à  elle  qu'il  faudrait  s'a- 
dresser, et  le  meilleur  narcotique  serait 
le  moyen  de  la  guérir. 

Topiques  divers.  Les  cataplasmes  émol- 
lients  produisent  une  amélioration  promp- 
te dans  l'état  du  scrotum  quand  il  est 
enflammé,  et  quelquefois  dansla  douleur; 
mais  une  fois  que  la  période  croissante 
des  symptômes  est  passée,leurapplication 
cesse  d'être  avantageuse  et  entraîne  même 
quelques  légers  inconvénients  qui  ont  été 
signalés  avec  beaucoup  de  justesse  par  M. 
Marc  d'Espine  :  ils  consistent  en  une  rou- 
geur violacée  qui  s'étend  souvent  au  côte 
sain,  en  une  éruption  papuleuse  et  même 
quelquefois  vésiculeuse,  qui  détermine 
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des  dëmangeaisons  fort  incommodes ,  et 
enfin  en  un  œdème  du  tissu  cellulaire 
sous-scrotal,  qui  ne  se  manifeste  pas  seu- 
lement à  la  suite  de  Tapplication  de  Teau 
de  Goulard,  mais  indifféremment  à  la 
suite  de  tous  les  topiques  humides.  Il  fau- 
dra en  conséquence  cesser  tous  ces  topi- 
ques après  la  période  croissante ,  et  s'en 
tenir  alors  au  suspensoir  seul ,  ou  doublé 
en  dedans  d'une  couche  de  ouate  qui  a 
l'avantage  d'amortir  les  cahots  et  les  se- 
cousses que  peut  éprouver  le  testicule.  — 
Nous  ne  faisons  pas  rentrer  dans  la  classe 
précédente  des  topiques  Templfttre  de 
Vigo ,  dont  nous  parlerons  à  propos  de 
l'orchite  chronique. 

M.  le  baron  Michel  dit  avoir  éprouvé  de 
bons  effets  dans  Torchite  du  traitement 
suivant  :  Il  fait  incinérer  un  fagot  de  sar- 
ments de  vigne  de  manière  à  obtenir  deux 
poignées  de  cendres  ;  il  les  fait  bouillir 
dans  deux  litres  d'eau  pendant  une  demi- 
heure,  ajoute  trente-deux  grammes  de 
sel  ammoniac  et  un  verre  de  vinaigre. 
On  trempe  des  flanelles  dans  le  mélange 
chaud  et  on  les  ap[^ique  sur  la  partie 
gonflée.  On  renouvelle  ces  flanelles  chau- 
des de  deux  heures  en  deux  heures,  et  en 
peu  de  temps  la  résolution  de  l'oixhite 
est  complète.  (Fabre,  Dict.  des  Dtct.  de 
Jirëdectn^,t.  vu,p.458.] 

Révulsifs.  Nous  ne  ferons  que  mention- 
ner les  moyens  à  Taide  desquels  plusieurs 
auteurs  ont  cherché  à  rappeler  l'écoule- 
ment supprimé ,  espérant  par  ce  retour 
faire  disparaître  l'orchite;  outre  que  ces 
moyens,  malgré  les  affirmations  de  Swe- 
dianr,  ne  sont  pas  d'une  efficacité  incon- 
testable, outre  qu'il  est  encore  très-dou> 
teux  que  le  retour  artiQciel  de  l'écoulement 
pût  guérir  l'orchite,  il  resterait  encore  à 
décider  si  Ton  doit  préférer  uneblennor- 
rhagie  à  une  orchite ,  choix  que ,  pour 
notre  part,  nous  ne  serions  pas  disposés  à 
faire.  C'est  en  avoir  dit  assez  sur  une  mé- 
thode qui  est  entrée  depuis  assez  long- 
temps déjà  dans  le  domaine  de  l'histoire. 

Vésicatotres,  Quelques  auteurs  ont  pré- 
conisé l'application  des vésicatoires autour 
de  la  tumeur  ;  c'est  un  moyen  fort  dou- 
loureux et  de  nulle  utilité. 

Balsamiques,  Les  antiblennorrhagiques 
balsamiques  ontété  employés  par  certains 
praticiens  ;  mais  leur  utilité  dans  le  petit 


nombre  de  cas  où  nous  les  avons  vu  em- 
ployer nous  a  paru  au  moins  douteuse; 
seulement  nous  n'avons  pas  observé  qu'ils 
augmentassent  l'acuité  de  la  maladie 
comme  on  le  leur  a  reproché. 

Bains,  Les  bains  généraux  sont  d'une 
utilité  incontestable  dans  le  traitement  de 
l'orchite  ;  ils  détendent  les  parties,  adon* 
cissent  notablement  toutes  les  souffran- 
ces en  calmant  le  système  nerveux.  Il  est 
donc  bon  d'en  donner  un  tous  les  deux 
jours  ou  même  tous  les  jours  si  les  don- 
leurs  sont  très-atguiSs,  et  que  le  malade  s'y 
tienne  chaque  fois  pendant  une  ou  deux 
heures. 

Compression.  Nous  arrivons  à  un  moyen 
qui  a  fait  beaucoup  de  bruit  depuis  quel- 
ques années.  Nous  allons  d'abord  laisser 
parler  Tauteur  qui  l'a  vanté  le  plus  : 

a  C'est  en  1830  ou  4851 ,  dit  M.  Velpeau, 
que ,  voulant  appliquer  aux  maladies  du 
testicule  ce  qui  m'avait  si  bien  réussi  con- 
tre les  mflammatîons  des  membres,  je  me 
décidai  à  quelques  essais  de  compression 
dans  le  traitement  de  l'orchite ,  et  pussi 
après  la  ponction  dans  le  traitement  de 
rhydrocèle.  Peu  satisfait  de  mes  premiè- 
res tentatives,  j'y  avais  renoncé  quelques 
années  plus  tard,  quand  Fricke,  de  Ham- 
bourg, donna  la  compression  du  testicule 
enflammé  par  des  bandelettes  de  diachy- 
lon  comme  un  remède  infaillible  et 
prompt.  Je  fis  aussitôt  de  nouvelles  ex- 
périences à  l'hôpital  de  la  Charité,  en 
1854, 1855  et  i856.  Mes  observations  con- 
firmèrent les  assertions  de  Fricke,  et  il  en 
fut  publié  un  extrait  dans  les  journaux 
de  médecine  de  l'époque.  J'emploie  peu 
ce  moyen  aujourd'hui  pour  deux  raisons  : 
d'abord  parce  que  j'en  ai  trouve  un  meil- 
leur, et  plus  simple,  depuis;  en  second 
lieu,  parce  qu'il  est  assez  difficile  d'éla- 
blir  une  pression  convenable  autour  du 
testicule  et  que,  si  cette  compression  pè- 
che par  quelques  points,  il  peut  en  résul- 
ter, il  en  résulte  même  quelquefois  d'as- 
sez graves  inconvénients.  Si,  par  exemple, 
le  testicule  ou  l'épididyme,  entraîné  par 
le  crémaster ,  se  relève  trop  du  côté  de 
l'anneau,  il  ne  manque  pas  de  s'étrangler 
dans  l'ouverture  du  petit  sac  représenté 
par  les  bandelettes  et  d'occasionner  de 
violentes  douleurs.  J'ai  vu  une  fois  cet 
étranglement   aggraver   l'inflammation 
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mpointdeprovoqueriiDe^orie  de  phleg- 
BiOD  flUSbs  entre  le  tMticiile  el  Tentrée 
du  canal  ittguÎDal. 

>  Toutefois,  la  compression  des  bourses 
emAammées  doit  rester  dans  la  pratique. 
Quand  elle  est  bien  Caile ,  quand  on  a 
rhabitttde  de  manier  les  bandeletles, 
quand  la  tumeur  se  se'part ,  s  isole  bien 
du  canal  Inguinal  et  de  la  racine  de  la 
Terge ,  on  obtient  à  son  aide  un  soulage- 
ment immédiat  de  toutes  les  souffrances 
et  une  guërison  dans  Tespace  de  trois  ou 
quatre  jours;  une  fois  le  bandage  bien 
applique ,  les  malades  souffrent  peu  y  se 
trouTent  si  bien  qu'ils  peuvent  se  lever  et 
marcher,  qu'ils  se  croient  volontiers  gué- 
ris. Pour  appliquer  convenablement  cette 
compression,  on  commence  par  isoler, 
par  amener  à  soi  très-doucement  toute  la 
tumeur ,  pour  l'éloigner  autant  qu'on  le 
peut  et  du  canal  inguinal  et  de  la  racine 
de  la  verg«,  ou  de  l'autre  testicule,  qu'un 
aide  se  charge  d'écarter  ;  une  bandelette 
de  sparadrap  est  alors  portée  aussi  haut 
que  possible  au-dessus  des  parties  tumé- 
fiées, autour  du  cordon  testiculaire,  puis 
abaissée  obliquement  en  arrière  et  en 
dessous  du  testicule  pour  être  relevée  en 
avant,  puis  d'un  cdté  à  l'autre  en  la  con- 
tournant. On  enveloppe  de  la  sorte  toute 
la  tumeur  comme  dans  un  sac,  par  des 
tours  méthodiquement  disposés  de  ban- 
delettes nouvelles  qui  doivent  s'imbriquer 
à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit,  et  com- 
primer mollement,  également  les  parties 
sous-jacentes. 

»  Comme  une  détuméfaction  rapide  a 
lieu  sous  ce  bandage,  on  le  resserre  dès 
le  lendemain,  en  appliquant  de  nouvelles 
bandelettes  par-dessus  les  premières,  et 
sans  rien  changer  au  premier  pansement. 
La  même  chose  peut  être  faite  le  troi- 
sième et  le  quatrième  jour,  si  bien  qu'on 
enlève,  à  la  fln  et  du  même  coup,  toutes 
les  couches  emplastiques  superposées. 
Ce  qui  fait  que  ce  genre  de  médication^ 
doit  être  conservé  c'est  que  nulle  autre ^ 
ne  peut  le  remplacer  dans  certains  cas 
d'orchite  chronique,  de  tuméfaction  sans 
dégénérescence  maligne  du  testicule  ; 
c'est  que,  enfin,  avec  la  compression  au 
moyen  des  bandelettes,  surtout  quand 
l'état  ou  la  conformation  des  parties  s'y 
prête  aisément,  les  malades  ne  sont  pas 


astreints  à  rester  an  lit  et  que  la  guérison 
est  plus  prompte  que  par  tout  autre 
moyen.  »  ( Velpeau,  2oe.  n^,  p.  457.) 

L'autorité  de  M.  Velpeau  est  assaré<- 
ment  d'un  grand  poids  :  cependant  on 
ne  voit  pas  que  ce  chirurgien  ait  fait  des 
recherches  précises  pour  prouver  l'effi- 
cacité de  la  compression  ;  son  opinten 
semble  formée  d'après  des  données  appro- 
ximatives. Or  M.  Aubry,  qui  a  fait  des 
recherches  plus  exactes  sur  cette  com- 
pression, n'est  pas  du  tout  arrivé  aux 
mêmes  conclusions  que  ce  chirurgien.  11 
en  est  de  même  de  M.  de  Castelnau,  au- 
quel nous  allons  emprunter  le  passage 
suivant  dans  lequel  il  expose  en  même 
temps  son  opinion  et  celle  de  M.  Aubry 
sur  la  méthode  qui  nous  occupe  : 

a  Ceux  qui  conseillent  aujourd'hui 
cette  méthode,  dit-il,  mise  en  usage 
par  Fricke,  de  Hambourg,  recomman- 
dent de  ne  l'employer  que  dans  les 
orchites  peu  inflammatoires,  dans  les- 
quelles la  peau  n'est  point  rouge  ;  dans 
celles  où  le  cordon  est  sain,  dans  celles 
où  le  testicule  Test  également  (il  ne  l'est 
absolument  presque  dans  aucune),  enfin 
quand  la  maladie  a  traversé  la  période 
aiguë  et  qu'on  a  évacué  la  sérosité  lors- 
qu'il en  existait.  Avec  ces  précautions  on 
abrège  la  durée  de  l'orcbite,  selon  cer- 
tains praticiens,  de  moitié,  des  deux  tiers 
et  même  des  trois  quarts.  Or  voici  com- 
ment les  observations  de  M.  Aubry  ré- 
pondent à  cette  assertion  : 

«  Cette  méthode  (la  compression  avçc 
»  les  précautions  indiquées  )  a  été  em- 
»  ployée  sur  onze  malades  comme  seul 
s  moyen  de  traitement  ;  cbei  huit  la 
B  guérison  a  eu  lieu  entre  six  et  quinze 
»  jours;  chez  les  trois  autres  la  durée  a 
»  été  de  dix-sept  à  vingt-trois  jours  et 
9  un  mois.  » 

»  Ce  résultat  ne  diflêre  pas  sensible- 
ment de  ceux  obtenus  par  toutes  les 
autres  méthodes  ;  or  elle  a  de  plus  que 
celles-ci  des  inconvénients  assez  graves. 
Le  premier  c'est  d'être  quelquefois  fort 
douloureuse,  ce  qui  fait  que  lea  malades 
les  plus  dociles  ne  peuvent  la  supporter, 
et  qu'ils  l'enlèvent  avant  le  retour  du 
médecin  ;  le  second  c'est  de  causer  quel- 
quefois la  gangrène  du  scrotum,  le  sais 

58. 


Digitized  by  VnOOQ IC 


596 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNfrAUX. 


bien  que  Ton  a  attribué  cet  accident  à 
remploi  intempestif  de  la  méthode,  mais 
je  puis  assurer  Tavoir  observé  Tannée 
dernière  encore  entre  des  mains  parfai- 
tement exercées  et  dans  un  service  où  la 
méthode  est  mise  assez  fréquemment  en 
usage.  On  doit  concevoir  par  là  ce  qu'elle 
pourrait  produire  étant  employée  par 
des  hommes  moins  expérimentés  ;  aussi, 
pour  mon  compte,  ne  balancerai-je  ja- 
mais à  la  proscrire.  »  (  Uko  ctt.) 

Mouchetures  et  débridement.  C'est  en- 
core M.  Yelpeau  qui  a  cherché  à  mettre 
en  faveur  la  méthode  des  ponctions  de 
la  tunique  vaginale  dont  M.  Vidal  a  tiré 
un  grand  parti. 

«  Le  traitement  que  je  vais  exposer ,  dit 
M.  Velpeau ,  aura ,  je  ne  me  le  dissimule 
piis ,  de  la  peine  à  conquérir  tout  d'abord 
les  sympathies  des  praticiens  ;  on  pourra 
même,  je  l'avoue,  être  étonné  de  me  le 
voir  proposer,  d'après  ce  que  j'ai  dit  du 
pronostic  généralement  peu  grave  de 
lorchite  blennorrhagique. 

9  En  effet,  si  abandonnée  à  elle-même, 
si  traitée  par  des  moyens  simples,  l'or- 
chite  se  dissipe  presque  constamment 
dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours, 
quel  besoin  y  a-t-il,  dira-t-on ,  de 
l'attaquer  par  instrument  tranchant? 
J'ai  besoin  de  répondre,  par  anticipa- 
tion ,  que  la  saignée,  les  sangsues,  les 
purgatifs  et  les  différents  topiques  con- 
seillés en  pareil  cas,  n'abrègent  en  réa- 
lité que  très-peu  l'inflammation  blennor- 
rhagique du  testicule  ;  que,  d'un  côté,  les 
douleurs  parfois  très-vives,  occasionnées 
par  cette  inflammation ,  résistent  à  toute 
cette  série  de  moyens.  Or  la  petite  opé- 
ration dont  je  vais  parler  a  pour  pre- 
mier avantage  d'éteindre  presque  com- 
plètement ces  douleurs ,  outre  qu'elle 
tient  généralement  lieu  des  émissions 
sanguines  et  des  topiques  émollients. 
On  verra  bientôt  d'autre  part  qu'elle 
n  entraîne  aucune  sorte  de  danger,  d'in- 
convénient réel ,  et  qu'elle  ne  détermine 
aucune  douleur  notable. 

»  Cette  opération  consiste  en  une  ou 
plusieurs  piqûres  pratiquées  sur  la  par- 
tie, ou  les  parties  les  plus  saillantes  de 
la  tumeur.  L'instrument  doit  traverser 
perpendiculairement  les  tuniques  du 
scrotum,  de  manière  que  sa  pointe  pé- 


nètre dans  la  tunique  vaginale.   Pour 
cela  le  chirurgiin  embrasse  mollement 
toute  la  partie  gonflée  au-desaous  et  par 
les  côtés,  avec  la  main  gauche  >  de  telle 
sorte  que  le  pouce  et  rindîcaleur  re- 
foulent jusqu'à  un  certain  point  la  tuni- 
que vaginale  en  avant ,  comme  pour  la 
tendre,  en  faisant  remonter  le  liquide 
qu'elle  contient  sur  la  face  antérieure  du 
testicule.  De  la  main  droite,  armée  d'une 
lancette  à  grain  d'avoine,  tenue  comme 
une  plume,  il  ponctionne,  dès  lors,  la 
portion  libre  de  la  tumeur,  ou  celle  qui 
est  le  plus  évidemment  fluctuante ,  par 
un  coup  sec  porté  perpendiculairement 
sur  un ,  deux,  trois  ou  quatre  points  de 
la  région  circonscrite  par  les  doigts  de 
la  main  gauche ,  et  l'opération  est  ter- 
minée. Le  plus  souvent  un  jet  de  sérum 
pur  ou  de  sérum  sanguinolent  s'échappe 
aussitôt  par  la  piqûre;  une,  deux  et 
jusqu'à  trois  cuillerées  de  liquide  s'é- 
chappent aussi  quelquefois  de  la  tunique 
vaginale  ;  d'autres  fois  cependant  les  pi- 
qûres de  lancette  ne  donnent  issue  qu'à 
quelques  gouttelettes  de  sang ,  qu'à  une 
quantité  presque  inappréciable  de  séro- 
sité. 

n  Si  l'inflammation  est  très-vive,  un 
cataplasme  émoUient  arrosé  d'extrait  de 
satume  est  appliqué  sur  le  scrotum  le 
jour  et  le  lendemain  de  l'opération  ;  les 
jours  suivants  je  substitue  à  ce  topique 
des  compresses  imbibées  d'eau  de  sa- 
tume, ou  de  tout  autre  liquide  réso- 
lutif doux.  Ce  genre  de  compresses  est 
imédlatement  employé  après  les  piqûres 
toutes  les  fois  que  l'orchite  n'offre  pas 
une  intensité  très-grande. 

0  Les  effets  de  ce  traitement  ont  quel- 
que chose  de  singulier,  d'inattendu: 
presque  tous  les  malades  que  j'y  ai  sou- 
mis en  ont  éprouvé  un  soulagement  im- 
médiat :  la  douleur  diminue  le  jour 
même ,  les  autres  phénomènes  de  Tin- 
flammation  en  font  autant ,  la  rougeur 
de  la  peau  perd  de  ton  intensité ,  les 
enveloppes  du  scrotum  reprennent  de 
leur  souplesse  et  perdent  de  leur  empâ- 
tement ,  la  résolution  de  l'orchite,  en  un 
mot,  commence  le  jour  même  ou  le 
lendemain,  et  se  complète  ensuite  dans 
l'espace  de  trois,  quatre  ou  six  jours, 
chez  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
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lardes;  on  active  d'ailleurs  cette  résolu- 
tion en  renouvelant  les  piqûres  deux 
ou  trois  fois,  si  la  tunique  vaginale 
parait  contenir  de  nouveau  une  certaine 
quantité  de  sérum. 

»  G*esten  1855  ou  1856  que  j*ai  imaginé 
ce  moyen  ;  ce  fut  d'abord  uniquement 
pour  déterminer  en  quelle  proportion 
rhydrocèle  aiguë  devait  entrer  dans  le 
volume  total  de  la  tumeur  des  individus 
afiectés  d'orchite.  Surpris  d'abord  de 
voiries  malades  ainsi  traités,  manifes- 
tement soulagés  y  je  songeai  à  transfor- 
mer en  un  véritable  remède  ce  que  je 
n'avais  employé  dans  le  principe  qu'à 
titre  de  moyen  explorateur.  J'y  ai  eu 
recours  depuis  cette  époque,  près  de 
deux  cents  fois  ;  aucun  des  malades  en- 
trés à  la  Charité  avec  une  orcbite  aiguë 
n'en  est  sorti  sans  avoir  été  soumis  aux 
piqûres  de  lancette,  et  je  puis  affirmer 
qu'aucun  d'eux  n'en  a  éprouvé  le  moin- 
dre accident.  Le  résultat  des  mouche- 
tures n'est  pas  cependant  le  même  dans 
tous  les  cas.  Si  le  canal  déférent  est 
gros,  dur,  douloureux,  dans  une  grande 
étendue,  elles  ne  sont  que  d'une  effica- 
cité peu  marquée;  il  en  est  de  même 
dans  les  cas  d'orchite  dont  la  marche 
n'est  pas  franche,  dont  l'acuité  reste 
douteuse  :  c'est  quand  une  assez  forte 
proportion  de  sérum  existe  dans  la  tu- 
nique vaginale,  qu'elles  soulagent  le 
plus,  qu'elles  abrègent  d'une  manière 
évidente  la  durée  du  mal.  Chose  assez 
étrange,  néanmoins ,  c'est  que ,  même 
quand  la  tunique  vaginale  est  libre, 
quand  il  ne  s'écoule  par  la  piqûre  que 
quelques  gouttelettes  de  sang,  ou  encore 
quand  il  ne  s'en  écoule  rien  du  tout,  les 
malades  en  éprouvent  également  en  gé- 
néral un  mieux  incontestable. 

»  J'ai  mis  en  usage  les  mouchetures 
du  scrotum,  à  toutes  les  époques  de 
i'orchite,  depuis  le  deuxième  jusqu'au 
douzième  et  au  quinzième  jour  ;  que  l'in- 
flammation ait  été  prise  à  son  début ,  à 
son  apogée  ou  à  son  déclin,  elle  n'en  a 
pas  moins  suivi  la  même  marche  à  partir 
de  l'instant  des  mouchetures,  c'est-à-dire 
que  pour  I'orchite  commençante  comme 
pour  I'orchite  plus  avancée ,  elles  ont  à 
peu  près  constamment  fait  passer  l'in- 
flammation à  la  période  de  résolution.  Il 
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en  est  résulté  que,  traitée  au  troisîèiiie 
ou  quatrième  jour,  I'orchite  ne  dure  que 
de  six  à  dix  jours,  et  que,  si  on  ne  l'atta- 
que de  la  sorte  qu'à  son  plus  haut  degré 
de  développement,  elle  dure  nécessaire- 
ment en  tout  de  dix  à  quinze  jours. 

»  En  y  songeant  un  moment ,  et  sur- 
tout en  ne  jugeant  de  cette  méthode 
qu'après  l'avoir  expérimentée,  on  en 
apprécie  bien  vite  toute  la  simplicité.  En 
elTet,  quels  peuvent  être  les  inconvé- 
nients, qu'y  a-t-il  de  plus  facile,  de  plus 
simple?  l'instrument  ne  peut  rencontrer 
là  ni  artères,  ni  veines,  ni  nerfs,  dont  la 
blessure  puisse  offrir  le  moindre  danger  ; 
une  piqûre  de  la  peau,  de  la  couche  sous- 
cutanée,  de  l'expansion  du  crémaster  et 
de  quelques  lames  ûbro^elluleuses,  n'est 
pas  de  nature  sans  doute  à  inspirer  la 
plus  légère  inquiétude.  Effectuées  par 
un  instrument  étroit  et  bien  tranchant, 
les  petites  plaies  se  cicatrisent  d'elles- 
mêmes  par  réunion  immédiate,  sans  avoir  • 
besoin  de  pansement,  sans  que  je  les- 
aie  jamais  vues  entrer  en  suppuration  ; 
aussi  ont-elles  disparu  au  bout  de  quel- 
ques heures,  et  n'en  est-il  plus  question 
dès  le  lendemain.  Les  mouchetures  du 
scrotum,  en  pareil  cas,  constituent  donc 
une  opération  infiniment  plus  bénigne 
que  la  saignée,  puisqu'elles  n'exigent 
aucune  précaution  que  le  moindre  élève 
ne  puisse  prendre.  La  possibilité  de  bles- 
ser le  testicule  pourrait  seule  inspirer 
quelque  crainte  ;  mais  d'abord  la  lancette 
n'ayant  besoin  de  pénétrer  que  jusqu'à 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  respecte 
nécessairement  la  glande  séminale,  puis- 
qu'une couche  de  liquide  d'une  certaine 
épaisseur  sépare  presque  constamment 
alors  la  périphérie  du  testicule  des  tuni- 
ques scrotales. 

9  Dire  maintenant  de  quelle  façon  les 
mouchetures  soulagent,  serait,  je  l'a- 
voue ,  assez  difficile  ;  je  pourrais  sans 
doute  soutenir  qu'eUes  agissent  en  dé- 
gorgeant les  tissus  à  la  manière  des 
sangsues  ;  on  pourrait  croire,  d'un  c<>té, 
qu'en  vidant  la  tunique  vaginale ,  elles 
font  cesser  la  tension  des  tuniques  en- 
flammées du  scrotum ,  ou  bien  qu'elles 
débarrassent  le  testicule  d'une  compres- 
sion pénible  ;  d'autres  admettraient  sans 
peine,  et  c'est  l'idée  de  M.  Vidal,  que  les 
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pitres  de  la  tutiique  albugîn^  soota* 
gent  en  débridant  une  coque  fibreuse, 
qui,  par  sa  résistance,  fçènsïi  la  turges- 
cence de  la  pulpe  testiculaire.  Maïs  quand 
on  remarque  :  i^  que  ces  piqûres  sai- 
gnent à  peine ,  sans  que  le  soulagement 
en  soit  moindre  chez  beaucoup  de  mala- 
des; 2<^que  le  mieux  sunrient  presque 
aussi  bien  quand  la  piqûre  ne  laisse  écou- 
ler aucune  goutte  de  sérum  que  quand 
elle  tombe  sur  un  ëpancfaement  nota- 
ble; 3»  que,  d*ailleurs,  ce  n'est  pas  le 
testicnle  qui  est  le  sîcge  principal  du  gon- 
flement ni  de  la  douleur  dans  Torchite  ; 
Af^  que  de  simples  piqûres  de  la  tunique 
vaginale,  telles  que  Je  les  pratique,  n'ont 
jamais  formé  de  fentes  qui  permissent 
au  tissu  glandulaire  de  s'engager  entre 
leurs  lèvres,  on  est  bien  forcé  de  con- 
yenir  que  toutes  ces  explications  sont 
insuffisantes,  incomplètes,  ne  sont  point 
de  nature  à  satisfaire  les  esprits  rigou- 
reux ,  j'aime  donc  mieux  m'en  tenir , 
qaant  à  présent,  à  la  simple  exposition 
des  faits.  »  (Velpeau,  lococit.,  p.  458.) 

On  voit  que  M.  Velpeau  ne  connaissait 
pas  encore  les  idées  de  M.  Vidal  sur  Yor- 
ckite  parenchymateuse  et  son  traitement. 
Bepttis  long-temps,  M.  Aubry  (/.  c.)  a  fait 
des  recherches  circonstanciées  sur  l'in- 
fluence de  ce  qu'on  appelait  alors  les 
ponctions ,  et  ses  résultats  ont  été  que , 
comme  méthode  générale  ,  celle  des 
ponctions  ne  valait  pas  mieux  que  la 
plupart  des  autres.  Voici  comment  M. 
Aubry  résume  lui-même  ses  recherches  : 
tf  Chec  cinquante-deux  naïades ,  la  ponc- 
tion a  été  le  seul  moyen  employé;  chez 
aeîM  ,  on  y  a  joint  des  applications  de 
Wigsues  ;  dans  quatre  cas ,  la  saignée 
a  été  associée  à  la  ponction  et  dans  huit 
la  ponction  et  la  compression  ont  été 
combinées. 

»  En  réunissant  ces  80  observations , 
MMS  voyons  que  :  1«  quatre  malades 
seulement  furent  guéris  avant  le  fani- 
lîème  jour  de  leur  entrée  à  llidpital; 
leur  épjdîdymite  datait  de  huit  jours 
kffiS  de  leur  admission  ; 

»  2»  Chez  dix-huit,  la  guérison  eut  lieu 
étt  buitiène  an  seizième  jour  ;  parmi  ces 
dix4MMt  malades,  douze  n'avaient  pas 
leur  épididymite  depuis  plus  de  huit 
iomt%y  lors  de  leur  admission,  et  six  pré- 


sentaient plus  d'ancienneté  dans  leur  aP- 
fection  ; 

»  5*  Chez  trente-quatre ,  la  guérison 
eut  lieu  du  seizième  au  vingtième  jour. 

»  4°  Chez  vingt  et  un  autres ,  la  gué- 
rison n'a  été  complète  qu'après  le  ving- 
tième jour  ; 

a  5»  Dans  trois  cas ,  la  durée  précise 
n*a  pas  été  notée  ;  mais  elle  a  été  de  plus 
de  huit  jours. 

»  U  résulte  de  ce  tableau  que,  dans  les 
épididymites  simples,  l'emploi  des  ponc- 
tions n'abrège  pas  sensiblement  la  durée 
de  la  maladie,  et  qu'on  obtient  le  même 
effet  par  Tusage  des  cataplasmes  et  du 
repos,  par  de  légers  laxatifs  ;  puisque  les 
sept  malades  traités  par  ces  innocents 
moyens  ont  tous  guéri  du  treizième  au 
vingtième  jour,  c'est-à-dire  à  la  même 
époque  que  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  que  l'on  a  ponctionnés.  »  (Aubry, 
Archiv.  de  médec.) 

U  nous  paraît  évident,  d'après  ces 
observations  très  précises ,  que  les  ponc- 
tions sont  loin  d'avoir  en  général  l'heu- 
reuse influence  que  leur  reconnaît  le 
savant  professeur  de  la  Charité.  Mais  il  y 
a  une  espèce  particulière  de  ponction  à 
laquelle  M.  Vidal  donne  le  nom  de  (/é6n- 
dement ,  dont  les  effets  avantageux  sont 
si  prompts  et  si  saillants ,  que  ceux  qui 
raviront  employée  une  seule  fois  d'une 
manière  opportune  n'y  renonceront  ja- 
mais. Voici  comment  s'exprime  M.  de 
Castelnau  sur  cette  espèce  de  ponction 
comme  méthode  spéciale ,  ponction  qui  a 
été  faite  bien  des  fois  par  M.  Vidal  : 

a  Mais  il  est  une  autre  application  delà 
ponction  qui  est  fort  importante  ,  je 
veux  parler  de  la  ponction  pratiquée 
dans  le  but  spécial  d'enlever  la  douleur 
violente  que  fait  quelquefois  éprouver 
l'orchite.  Voici  comment  M.  Vidal  fut 
conduit  à  employer  la  ponction  dans 
tous  les  cas  dont  il  s'agit.  Un  jenne 
malade ,  affecté  d'orchite  ,  était  depuis 
trois  jours  à  l'hôpital;  déjà  il  avait  eu 
deux  applications  de  sangsues,  mais 
sa  douleur ,  loin  de  disparaître ,  s'élait 
exaspérée  au  point  que  la  nuit  qui  pré- 
céda le  jour  de  la  ponction ,  il  avait  gémi 
constamment ,  il  n'avait  pas  dornri  une 
seconde,  et  avait  une  fièvre  inteiise  qui 
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persistait  encore.  Le  testicule  malade  of- 
frait une  fluctuation  obscure,  et  malgré 
le  peu  de  sérosité  qu*elle  dénotait ,  on 
put  croire  néanmoins  que  là  était  lori- 
gîne  de  cette  yiolente  douleur. 

»  On  pratiqua  donc  une  ponction  à 
Taide  d'une  lancette  ;  il  sortit  quatre  ou 
cinq  gouttes  de  sérosité  ;  mais  auj^sitôt  on 
vît  la  substance  propre  du  testicule  faire 
hernie  à  travers  Fouverture.  On  Ait  un 
peu  désappointé  )  bien  que  Ton  connût 
Tinnocuité  de  ces  blessures;  mais,  au 
bout  de  cinq  minutes ,  on  eut  lieu  de 
se  féliciter  de  cette  légère  mt^rise ,  car 
toute  douleur  avait  cesse ,  la  fièvre  avait 
ampléteinmt  disparu ,  et  le  malade  de- 
manda immédiatement  à  manger.  Encou- 
ragé par  ce  succès  inespéré,  M.  Vidal  ne 
balança  pas  à  remettre  le  procède  à  l'é- 
preuve dès  que  Toccasion  se  présenta  ; 
elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre, 
et  je  vais  rapporter  le  résultat  qu'on  en 
obtint. 

Obs.  3.  c  Le  nommé  Eugène  Chat... , 
Agé  de  vingt  ans  ,  régleur  ,  yeux  brun- 
gris  ,  cheveux  blond-clair ,  peau  blanche, 
taille  très -petite,  système  musculaire 
très-peu  développé ,  face  colorée  et  em- 
bonpoint assez  prononcé ,  entra  à  Thô- 
pital  du  Midi ,  salle  iO ,  n<»  5,  le  30  oc- 
tobre i843. 

»  1>  malade ,  d*une  cbétive  structure , 
•  été  très-souvent  malade  jusqu'à  Tàge 
4e  treize  ans  ;  ses  maladies  ont  exigtf 
quelquefois  un  séjour  de  trois  mois  au 
Ut.  Une  peut  donner  de  détails  sur  elles; 
il  se  rappelle  seulement  que  pendant 
leur  durée ,  il  ne  pouvait  se  tenir  sur 
ses  jambes,  bien  que  son  teint  se  con- 
servât très-frais ,  comme  il  Test  naturel- 
lement ;  depuis  l'âge  de  treize  ans  il  s'est 
tovfours  très4>ien  porté ,  malgré  son  ap- 
parence chétfve  et  son  peu  de  force 
physique.  11  dit  n'avoir  jamais  eu  d'autre 
maladie  vénérienne  que  celle  dont  il  est 
actnellement  affecté. 

»  H  n'avait  pas  eu  de  rapports  sexuels 
depuis  fort  long4emps,  lorsque  verslafln 
d*août  il  exerça  le  oolt  trois  fois  en  deux 
jours  avec  une  ouvrière  de  «a  prefeseioB. 
Pendant  huit  jours  il  n'éprouva  ancmie 
aensation  particulière  ;  mais  après  ce 
temps ,  une  cuisson  de  médiocre  inten- 
tHé  se  fit  sentir  le  long  de  l  nnètre ,  snr- 
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tout  près  du  méat,  et  presque  aussitôt  un 
écoulement  se  manifesta  ;  celui-ci  fut 
assez  abondant  pendant  quinze  jours, 
puis  il  diminua  peu  à  peu  et  devint  plus 
blanc;  il  était  réduit  au  tiers  ou  à  la 
moitié  tout  au  plus  ,  lorsque  le  28  oc^ 
tobre  il  commença  à  éprouver  quelques 
douleurs  dans  le  testicule  gauche ,  qui 
devint  en  même  temps  gonflé ,  la  douleur 
alla  en  augmentant  jusqu'au  soir  ;  le 
malade  dormit  peu  la  nuit ,  ne  mangea 
presque  pas  le  lendemain  ,  et  ne  dormit 
nullement  la  seconde  nuit.  Le  surlende- 
main ,  qui  était  le  50  octobre ,  il  fut  reçu 
à  l'hôpital  ;  son  faciès  exprimait  une  vive 
souffrance  ;  il  ne  marchait  qu'avec  les 
plus  grandes  difficultés  ;  le  testicule , 
quoique  peu  volumineux  (  il  avait  le  vo- 
lume d'un  petit  œuf  de  poule),  paraissait 
tendu  ,  la  peau  était  à  peine  rouge,  et  la 
plus  simple  pression  était  insupportable. 
Aussitôt  après  son  admission  le  malade 
fut  conduit  au  bain,  où  il  resta  cinq  quarts 
d'heure.  On  lui  appliqua  ensuite  des  ca- 
taplasmes émollients  ;  mais  ces  moyens 
ne  calmèrent  nullement  la  douleur;  il  ne 
put  manger  de  la  journée  ;  la  nuit  se 
passa  en  gémissements.  Le  51  au  matin  , 
le  même  état  persistait ,  la  peau  était 
chaude  ,  le  pouls  fort  et  fréquent.  M.  Vi- 
dal ,  quoique  bien  convaincu  qu'il  n'y 
avait  pas  sensiblement  de  sérosité  dans  la 
tunique  vaginale ,  pratiqua  une  ponction 
d'environ  six  lignes  de  profondeur  à  la 
partie  antéro  -  inférieure  du  testicule  , 
dont  la  substance  fit  aussitôt  hernie  à 
travers  l'ouverture.  Cinq  minutes  après  , 
le  malade  commença  à  se  sentir  soulagé, 
etune  heure  plus  tard  toute  douleur  avait 
disparu  ,  ainsi  que  la  fièvre  et  l'inappé- 
tence. A  partir  de  ce  jour  la  résolution 
marcha  sans  entraves  ;  l'écoulement  re- 
parut un  peu  le  15  novembre  et  cessa 
complètement  et  sans  retour  après  une 
dose  de  20  grammes  de  cubèbe  renou- 
velée pendant  huit  jours.  Le  malade  sor- 
tit parfaitement  guéri.  »  (Loco  cit.) 

Après  avoir  rapporté  ce  fait,  M.  de 
Castèlnau  fait  remarquer  que  deux  an- 
tres faits  semblables  se  sont  depuis  pré- 
sentés à  son  observation.  Enfin  plustnrd 
M.  Vidal  a  encore  rapporté  de  nouveaux 
faits  qui  ne  peuvent  pas  laisser  l'ombre 
d'un  doute  sur  l'utilité  du  débridemcnt , 
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et  il  a  lui-même  posé  ainsi  qu'il  suit  les 
indications  de  cette  méthode  dans  un 
appendice  à  son  Mémoire  sur  la  cure  ra- 
dîcale  du  varicocèle. 

<c  II  est  des  cas  ,  dit-il ,  où  il  faut  agir 
plus  profondément;  c'est  quand  le  mal 
est  plus  profond ,  c'est  quand ,  au  lieu 
d'une  phlegmasie  membraneuse,  avec 
plus  ou  moins  de  retentissement  dans  la 
glande^  on  a  à  traiter  une  inflammation 
parenchymateuse.  En  effet ,  dans  certai- 
nes circonstances  pathologiques  encore 
difficiles  à  apprécier,  et  ordinairement 
chez  les  malades  les  plus  jeunes  de  no- 
tre service  (dix-neuf,  vingt  ans,  rarement 
vingt-quatre  ans) ,  surviennent  les  in- 
flammations qui  envahissent  le  tissu  pro- 
pre du  testicule;  inflammations  avec  étran- 
glement, et  qui,  si  on  les  laisse  marcher 
ou ,  ce  qui  revient  au  même ,  si  on  les 
traite  par  les  moyens  jusqu'ici  usités, 
font  toujours  cruellement  souffrir  et  se 
terminent  quelquefois  par  la  perte  du 
testicule  ;  car  sa  substance  est  emportée 
par  la  suppuration.  Ces  cas  sont  rares; 
ils  existent  cependant ,  et  tous  ceux  qui 
ont  été  à  la  télé  d'un  service  chirurgi- 
cal un  peu  important  doivent  les  avoir 
observés.  C'est  pour  dompter  ces  inflam- 
mations parcnchymuteuses  du  testicule 
que  je  pratique  le  débridement  de  la  tu- 
nique fibreuse  de  l'organe ,  comme  on 
pratique  le  débridement  des  tissus  fi- 
breux de  la  main  pour  faire  cesser  l'in- 
flammation de  cette  partie  ou  la  rendre 
moins  compromettante.  Ce  traitement 
est  donc  exceptionnel,  si  on  le  considère 
comme  traitement  de  l'orchite  en  géné- 
ral ;  il  est  toujours  applicable,  s'il  s'agit 
de  l'orchite  parenchymateuse,  qui ,  elle- 
même  ,  est  une  orchite  exceptionnelle.  » 
(Vidal ,  De  la  cure  du  varicocèle^  br.  in-8, 
Paris,  iUi.) 

Ces  observations  nous  paraissent  con- 
vaincantes en  faveur  du  de1)ridement 
employé  dans  les  cas  bien  spécifiés  par 
M.  Vidal.  Depuis  son  apparition,  cette 
méthode  a  déjà  reçu  des  reproches,  et  le 
plus  grave  de  ces  reproches,  c'est  qu'elle 
doit  effrayer  les  malades.  C'est  là  évi- 
demment une  crainte  illusoire,  car  les 
malades  sur  qui  on  opère  le  débride- 
ment ne  savent  pas  si  on  va  leur  faire 
une  simple  moucheture  ou  autre  chose , 


et,  dans  le  fait,  Tune  de  ces  opérations 
n'est  pas  plus  grave  que  l'autre  ;  le  dé- 
bridement est  seulement  moins  douloor 
reux ,  attendu  qu'il  ne  se  répète  pas  sur 
plusieurs  points  comme  la  moucheture. 

M.  Vidal  a  étendu  à  d'autres  cas  le  dé- 
bridement, il  le  pratique  même  ponr 
des  affections  chroniques. 

Repos.  «  Nous  avons  vu,  à  propos  de  la 
durée  et  des  causes  de  l'orchite ,  l'im- 
mense différence  qui  existait  entre  les 
orchites  qui  se  développaient  pendant 
qu'un  malade  gardait  le  repos ,  et  celles 
qui  se  développaient  dans  les  circonstan- 
ces opposées;  nous  devions  déjà  nous 
attendre ,  après  cet  important  résultat, 
que  le  repos  devrait  également  avoir  une 
heureuse  influence  sur  la  marche  de  la 
maladie ,  même  après  qu'elle  se  serait 
développée.  Cette  influence  a  été  mise 
hors  de  doute  par  M.  Marc  d'£spine,quia 
démontré  non-seulement  que  cette  in- 
fluence était  favorable ,  mais  encore 
qu'elle  l'éUit  d'autant  plus  qu  elle  pou- 
vait se  faire  sentir  à  une  époque  plus 
rapprochée  du  début  de  la  maladie;  M. 
Aubry  a  ensuite  corroboré  l'opinion  de 
M.  Marc  d'Espine  par  les  observations 
suivantes  : 

»  Sept  malades  pris  indistinctement 
furent  traités ,  pendant  le  mois  de  mai, 
par  le  repos  au  lit  et  les  caUplasmesdc 
farine  de  lin  ;  moyens  auxquels  on  ajouta 
de  légers  purgatife  quand  les  garde-ro- 
bes étaient  rares  et  difliciles.  Chez  ces 
malades  l'épididymite  éUit  à  l'état  sim- 
ple, c'est-à-dire  qu'elle  se  présentait  avec 
les  caractères  qu'on  lui  voit  le  plus  com- 
munément. Une  seule  fois  la  maladie  da- 
tait de  plus  de  huit  jours  lors  de  l'*'**'^ 
du  malade  à  l'hôpital,  eh  bieni  la  gué- 
rison.eut  lieu  chez  tous  du  treizième  au 
vingtième  jour  à  dater  du  commence- 
ment du  traitement;  et  cette  guérison 
fut  tout  aussi  franche  que  dans  les  cas 
où  des  moyens  plus  actifs  furent  mis  en 
usage.  L'épididyme  ne  resta  pas  plus  vo- 
lumineux, la  sérosité  disparut  aussi  com- 
plètement que  chez  les  autres  malades 
qui  furent  soumis,  soit  aux  ponctions , 
soit  à  la  compression, soit  auxantipblog* 
tiques.  Cet  effet  du  repos  est  quelquefotf 
d'une  promptitude  bien  propre  a  induire 
en  erreur  sur  la  valeur  des  moyens  ac- 
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tifs  que  l'oa  emploie  presque  toujours 
dans  les  cas  gra?es.  Parmi  les  faits  que 
j'ai  observés  se  trouve  Thistoire  d'un 
malade  que  M.  Vidal  reçut  à  la  consulta- 
tion ,  souffrant  d'une  orchile  au  point 
qu'il  jetait  des  cris;  je  fus  chargé  d'aller 
lui  faire  appliquer  des  sangsues  après  la 
consultation  ;  et  comme  celle-ci  se  pro- 
longea plus  d'une  heure ,  je  le  trouvai 
tellement  soulagé ,  que  je  me  dispensai 
de  remplir  la  prescription  ;  le  lendemain 
matin  toute  douleur  avait  disparu  et  il 
avait  dormi  une  partie  de  la  nuit.  Quelle 
magnifique  observation  en  faveur  des 
sangsues,  si  on  les  avait  appliquées  sur- 
le-champ  !  D  (Lvco  ciL) 

Nous  terminerons  le  traitement  de 
l'orchite  par  une  citation  de  M.  Ricord, 
qui  résume  et  apprécie  la  plupart  des 
moyens  précédemment  exposés, 

«  Ainsi  que  la  plupart  des  accidents 
qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie vénérienne,  l'épididymile  blennor* 
rhagique  est  considérée  par  beaucoup  de 
médecins,  et  surtout  par  le  plus  grand 
nombre  des  malades,  comme  entière- 
ment dépendante  du  traitement  employé 
contre  la  blennorrhagie.  C'est  donc  un 
accident  sur  la  possibilité  duquel  il  faut 
toujours  prévenir  les  malades,  et  contre 
lequel ,  pendant  toute  la  durée  d'un 
écoulement,  il  faut  se  tenir  en  garde  et 
employer  les  moyens  prophylactiques. 
Sous  ce  point  de  vue,  la  connaissance 
des  causes  qui  en  favorisent  le  dévelop- 
pement doit  être  d'un  grand  secours. 
Toutefois,  la  première,  et  peut-être  la 
plus  importante  indication  à  remplir, 
consiste  à  recommander  aux  malades 
l'usage  constant  d'un  suspensoir  bien 
fait,  non-seulement  pendant  tout  le  cours 
de  la  blennorrhagie,  mais  encore  un  ou 
deux  septénaires  après  la  cessation  de 
l'écoulement.  J'ai  l'habitude  de  conseil- 
ler aux  malades,  dans  les  derniers  jours, 
de  s'accoutumer  peu  à  peu  à  l'usage  du 
suspensoir.  Si  on  se  rappelle  que  ce 
n'est  jamais  au  début  d'un  écoulement 
que  survient  Tépididymite,  on  compren- 
dra que,  contrairement  aux  opinions 
généralement  professées  jusqu'à  ce  jour, 
la  guérison  rapide,  prématurée,  le  traite- 
ment abortif  enfin  de  la  blennorrhagie, 
loin  d'être  une  cause  de  répididymite, 
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devra  au  contraire  mettre  à  l'abri  de  cet 
accident.  Quoi  qu'il  en  soit,  dès  que  les 
premiers  symptômes  de  l'épididymite 
viennent  à  se  manifester,  le  malade  doit 
être  condamné  au  repos  horizontal,  en 
ayant  soin  de  tenir  les  bourses  relevées. 
S'il  n'existe  encore  qu'une  simple  fluxion, 
les  résolutifs,  compresses  imbibées  d'eau 
blanche,  de  solution  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque  ;  le  moyen  empirique ,  si 
souvent  employé,  la  boue  de  meule,  la 
glace,  réussissent  et  font  avorter  la  ma- 
ladie; il  est  souvent  nécessaire  d'avoir 
en  même  temps  recours  soit  à  la  saignée 
du  bras  s'il  y  a  plénitude  du  pouls ,  et 
fièvre  à  plus  forte  raison,  ou  bien  à  des 
applications  de  sangsues,  toujours  en  as- 
sez grandnombre,  20, 30,40,et  appliquées 
moitié  sur  le  trajet  du  canal  inguinal, 
moitié  sur  le  périnée.  Les  sangsues  ne 
doivent  jamais  être  mises  sur  la  peau  des 
bourses,  parce  qu'il  peut  arriver ,  rare- 
ment sans  doute,  mais  trop  souvent  en- 
core, des  accidents  fâcheux;  pour  ma 
part  j'ai  vu  deux  fois  la  gangrène  des 
bourses  en  être  évidemment  la  consé- 
quence. Pour  peu  que  l'emploi  des  réso- 
lutifs n'empêche  pas  le  gonflement  et  la 
douleur  de  croître ,  il  faut  bientôt  s'en 
abstenir,  parce  qu'alors  ils  pourraient 
devenir  nuisibles  ;  on  doit,  dans  ce  cas, 
leur  substituer  les  émollients,sous  forme 
de  simples  fomentations,  ou  mieux  en- 
core sous  forme  de  cataplasmes,  qui  doi- 
vent non-seulement  envelopper  les  bour* 
ses,  mais  s'étendre  sur  tout  le  trajet  du 
canal  inguinal;  des  frictions  préalables 
avec  du  laudanum  de  Sydenham,  sur  les 
parties  endolories,  sont  toujours  très- 
utiles  lorsque  la  marche  de  la  maladie  est 
très-aiguë  ;  à  la  diète  ,  aux  boissons  dé- 
layantes, à  l'usage  des  purgatifs  on  est 
obligé  d'associer  des  applications  plus  ou 
moins  répétées  de  sangsues  ;  de  revenir 
quelquefois  à  la  saignée  du  bras ,  à  la- 
quelle on  n'a  peut-être  pas  assez  souvent 
recours.  Ces  moyens,  et,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  la  diète  seule,  le 
repos  et  Tusage  de  quelques  cataplasmes 
suffisent;  mais,  soit  qu'il  existe  des  com- 
plications, soit  qu'on  veuille  encore  hâter 
la  terminaison  du  mal ,  il  en  est  d'autres 
auxquelles  on  peut  avoir  recours...  Les 
ponctions  multiples  de  la  tunique  vagi- 
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nale  ne  doiveot  être  employées  (|ue  dans 
le  cas  ou  repancbenient  est  assez  ooosî- 
dérafole  pour  amener  une  distension  de 
la  tunique  vaginale,  et  causer  une  com- 
pression du  testicule,  qui  ajoutent  aux 
souffrances  du  malade.  Dans  ces  circon- 
stances ,  rëracuation  du  liquide  fiait  sou- 
▼ent  cesser  instanlan('ment  la  douleur 
qui  avait  jusque  là  rësistë  à  tous  les  au- 
tres moyens.  »  (Rîcord,  BmUetm  ikéra^ 
feutiguey  mai  1843.) 

U.  Ricord,  après  avoir  dit  deux  mots 
de  la  ponction  accidentelle  du  testicule, 
laisse  entendre  qu'il  ne  Ta  point  em~ 
ployée  comme  moyen  de  traitement. 

Voici  comment  il  s'exprime  sur  le 
compte  de  la  compression  : 

«  Cette  me'thode,  difficile  à  mettre  en 
pratique,  donne  les  résultats  les  pl« 
beaux  et  les  plus  rapides  quand  on  sait 
la  manier,  et  qu'elle  n'est  pas  employée 
comme  une  selle  à  tous  chevaux. 

»  U  ne  faut  jamais  y  avoir  recours  lors- 
que la  maladie  est  à  l'état  aigu  ; 

»  Qu'elle  fait  des  progrès  rapides  ; 

»  Que  le  cordon  testiculaire  est  en- 
gorgé dans  tous  ses  éléments  ; 

»  Qu'il  existe  un  épanchement  consi- 
dérable dans  la  tunique  vaginale  ; 

»  Que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
profond  des  bourses  est  le  siège  d'une 
inflammation  phlegmoneuse  franche  ; 

9  Lorsque  le  corps  du  testicule  est  en- 
flammé, et  qu'il  y  a  véritablement  or- 
chite; 

»  L'engorgement  du  canal  déférent 
seul  ne  constitue  pas  une  contre^ndica- 
tion, 

»  Mais  la  compression  réussit  plus  de 
SO  fois  sur  400,  et  abrège  de  moitié,  des 
deux  tiers,  des  trois  quaits  même  la  du- 
rée de  la  maladie,  lorsqu'on  l'emploie 
dans  les  cas  d'épididymite  simple  ; 

»  Lorsque  préalablement  on  a  évacué 
la  sérosité  qui  pouvait  se  trouver  épan- 
chée dans  la  tunique  vaginale  ; 

»  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  la 
période  de  statu  quo,  ou  au  commence- 
ment de  la  période  de  déclin  ; 

»  Quand  on  a  appliqué  la  compression, 
il  faut,  pour  qu'elle  réussisse,  que  la  don- 
leur,  d'abord  avivée  pendant  son  appli- 
cation, cesse  au  moins  dans  la  première 
demi-heure  qui  suit; 


»  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  dou- 
leur irait  en  croissant ,  ce  qui  pourrait 
dépendre  soit  d'une  mauvaise  applica- 
tion, soit  d'une  réaction  trop  vive  de  Tor- 
gane  enflammé ,  il  faudrait  de  suite  Ten- 
lever,  sous  peine  de  voir  surrriiir  les 
accidents  les  plus  graves  d'inflammation, 
de  suppuration  et  de  gangrène  plus  ou 
moins  étendues  ; 

»  11  faut  bien  distinguer  les  accidents 
d'étranglement  qu'une  compression  in- 
tempestive ou  mal  faite  peut  délerminer 
des  douleurs  auxquelles  peut  donner  lies 
le  premier  tour  de  bande  qui  excorie  «t 
coupe  souvent  la  peau  vers  la  racin«  des 
bourses  ; 

»  Dans  le  premier  cas ,  quand  on  a  ôté 
l'appareil ,  on  est  obligé  d'y  renoncer 
pour  toujours,  ou,  si  on  peut  y  revenir, 
ce  n'est  qu'après  la  cessation  des  phéno- 
mènes inflamraertoires  ; 

»  Dans  le  second  cas ,  on  peut  réappli- 
quer la  compression  iminédiatement  ; 
void,  du  reste,  le  pixicédé  qu'on  éml  em- 
ployer: 

9  On  isole  d'abord  le  lestrcule  malade 
du  testicule  sain,  et,  à  l'aide  de  bande- 
lettes de  sparadrap,  de  Vîgo  cum  m^rcu- 
rio,  on  commence  un  premier  tour  de 
circulaire  à  la  racine  des  bourses,  immé- 
diatement au-dessus  de  la  partie  supé- 
rieure du  testicule  du  côté  malade,  de 
manière  à  refouler  l'organe  et  à  le  tenir 
incarcéré  dans  la  partie  inférieure  du 
scrotum,  en  procédant  alors  de  haut  en 
bas ,  et  en  rendant  la  compression  aussi 
égale  que  possible  ;  on  dirige  la  bande- 
lette en  spirale,  en  ayant  soin  que  cha- 
que tour  s'imbrique  de  moitié  sur  le 
précédent.  Arrivé  à  la  partie  intérieure 
qu'on  ne  peut  pas  exactement  recou- 
vrir ,  on  place  alors  d'autres  bandelettes 
à  anses,  dans  le  sens  longitudinal,  pour 
que  ces  bandelettes  soient  appliquées 
exactement  on  en  met  d'abord  deux  en 
croix,  et  on  remplit  ensmle  les  interval- 
les; puis  on  fixe  les  chefs  de  ces  bande- 
lettes par  une  seconde  enveloppe  de 
bandelettes  circnlatres. 

»  Ce  bandage  bien  appriqaé  amène  as^ 
sez  souvent,  au  bout  de  quelques  heures, 
ou  au  moins  après  deux  ou  trois  jours, 
une  dinrinutlon  considérable  dans  k  vo- 
lume de  la  tumeur. 
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»  Si  alors  on  ne  suit  pas  le  retrait  de 
la  tumfffaction,  en  resserrant  le  bandage, 
la  compression  n'étant  plus  éfçiAe  et  res- 
tant toujours  plus  forte  à  la  racine  des 
beurses ,  rëlranglement  qui  en  rësuUe 
ne  tarde  pas  à  ameocr  une  recrudes- 
cence qui  fait  ëchouer  le  traitement. 

»  Une  autre  cause  d'insuccès  et  d'ac- 
cidents tient  à  ce  qu'on  n'a  pas  assez 
serré  les  premiers  tours  des  bandelettes, 
et  alors  le  testicule  s'échappe,  le  scrotum 
est  comprimé  et  s'œdématie,  ou  bien  la 
compression  ne  porte  que  sur  une  partie 
de  l'organe. 

>  Pour  eViter  l'espèce  de  coupure  que 
peut  déterminer  le  premier  tour  de  ban- 
delette, il  faut  d'abord  matelasser  la 
partie  avec  la  charpie  longuette. 

B  II  suffît,  terme  moyen,  de  huit  jours, 
quelquefois  de  deux  ou  trois  jours,  pour 
que  la  compression  ait  produit  son  effet, 
à  moins  d'engorgements  anciens  et  d'al- 
térations profondes. 

T>  Le  meilleur  raojen  pour  détacher  la 
compression  consiste  à  faire  filer,  entre 
la  pean  du  scrotnm  et  les  bandelettes , 
une  sonde  cannelée  serrant  à  diriger  une 
paire  de  ciseaux  droits. 

»  On  débarrasse  ensuite  la  peau  du 
scrotum  de  Templàtre  adhérent  avec  un 
peu  d'alcool  ou  bien  avec  de  l'eaa  de  Co- 
logne. 

B  Lorsque  la  compressîoii  n'a  pas  été 
employée,  les  oncUoiis  répétées  une  ou 
deux  fois  par  jour  avec  deux  ou  quatre 
grammes  d'onguent  mercurtel  double,  et 
secondées  de  l'usage  des  cataplasmes, 
réussissent  à  la  période  de  déclin. 

9  Enfin,  on  fait  succéder  asx  onctions 
mercurielles,  et  pour  combattre  les  der- 
niers restes  de  l'engorgement  de  Tépidi- 
dyme,  l'emplâtre  de  Vigo  eum  mercurio, 
seul  ou  combiné  à  l'emplâtre  de  ciguë. 
Ici  encore,  les  fumigations  de  fleurs  de 
sureau,  la  vapeur  de  vinaigre  hriâé  sur 
une  pelle  ronge,  les  frictions  avec  les 
pommaJes  d'iodure  de  plomb  ou  d'hy- 
driodate  de  potasse  m'ont  paru  avoir 
quelque  efficacité. 

»  Quant  à  récoulement  blennorrfaagi- 
que,  je  rejette  comme  nuisiMes  et  dan- 
gereux tous  les  procédés  qui  ont  été  rais 
en  pratique  pour  le  rappeler: 

»  A  la  pérkMle  aiguff,  ii  faut  respecter 
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l'écoulement  ou ,  comme  on  dît  vulgaire- 
ment, laisser  œuîer.  Autrement,  tant 
pour  abréger  la  duro'e  totale  de  la  bien- 
norrhagie  et  de  répididymite  ,  que  pour 
enlever  à  cette  dernière  le  prétexte  d'un 
retour  par  suite  de  la  persistance  de  l'é- 
coulement, il  faut  simultanément  s'oc- 
cuper de  faire  disparaître  celui-ci. 

»  Du  reste,  on  a  observé  dans  bon 
nombre  de  cas  que  les  antiblennorrha- 
giques  proprement  dîls,  cubèbe,  copahu, 
pouvaient  favoriser  la  résolution  des  en- 
gorgements de  IVpidîdyme. 

»  Enfin,  bien  que  les  rapports  sexuels 
doivent  être  défendus  pendant  la  durée 
de  la  maladie  ;  cependant,  quand  l'écou- 
lement a  cessé  depuis  déjà  un  certain 
temps,  et  que  la  douleur  n'existe  plus, 
les  rapports  sexuels,  modères  et  à  des 
intervalles  asser  éloignés,  favorisent  sin- 
gulièrement la  résolution.  »  (Ricord, 
Journal  de  chirurgie,  mai  1843,  p.  170.) 

$  IT.  Orcllices  non-b'cnnorrhagiques. 

Jusqu'à  présent  nous  ne  nous  sommes 
occupés  que  de  l'orchîte  qui  survient  pen- 
dant le  cours  d'une  blennorrhagie  ou 
jieu  de  temps  après  sa  disparition.  C'est 
qu'en  effet  c'est  cette  espèce  d'orchite 
qui,  par  sa  grande  fréquence,  a  toujours 
attiré  presque  exclusivement  l'atlention 
des  palhologistes.  Cependant  il  existe 
d'autres  orchites  qui,  bien  qu'elles  soient 
extrêmement  rares ,  doivent  cependant 
être  mentionnées.  Voici  ce  que  dit  de  ces 
orchilesM.  Velpeau. 

«  Les  inflammations  du  teslicule  ayant 
leur  point  de  départ  dans  la  vessie  ou 
dans  l'urètre ,  sans  qu'il  y  ait  de  blen- 
norrhagîe  chez  le  malade  ,  présentent 
quelques  caractères  communs  et  plu- 
sieurs caractères  dissemblables  ;  ainsi 
toutes  de'butent  par  l'épidîdyme ,  com- 
me l'orchîte  blennorrhagîque  ;  tantôt 
aussi  le  canal  déférent  est  compris  dans 
l'inflammation,  et  tantôt  ii  y  reste  étran- 
ger de  la  même  façon.  Mais  la  marche 
du  gonflement  et  des  autres  phénomènes 
inflammatoires  n'oflVe  plus  la  même  ré- 
gularité ,  la  même  uniformité  que  dans 
l'orchîte  blennorrhagîque;  bien  phis , 
l'orchîte  alors  offre  presque  autant  de 
nuances  qu'il  y  a ,  dans  l'urètre  ou  la 
vessie ,  de  causes  capables  de  la  pro- 
duire. 
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»  L'introduction  de  corps  étrangers  dans 
Turètre,  d'une  bougie,  d'une  sonde,  d'un 
cathéter,  d'un  instrument  lithotriteur, 
détermine  ordinairement  une  orchite 
qui  atteint  très-vite  son  summum  de  dé- 
veloppement ;  il  est  rare  alors  que  la  tu- 
meur devienne  très-rouge  et  aussi  dou- 
loureuse que  dans  l'orchite  blennorrha- 
gique  :  il  est  assez  rare  aussi  que  la  tunique 
vaginale  se  remplisse  de  sérum  ;  le  plus 
souvent,  enfin,  ce  genre  d'orchite  se  ter- 
mine par  résolution  complète  dans  l'es- 
pace de  six  à  dix  jours ,  sous  l'influence  de 
simples  topiques  émollients  ou  légèrement 
résolutifs.  11  convient ,  quand  on  la  voit 
naître ,  de  suspendre  toute  manœuvre 
opératoire  par  l'urètre,  de  condamner  le 
malade  au  repos ,  de  prescrire  des  bains 
tièdes  et  d'envelopper  les  bourses  de  cata- 
plasmes adoucissants;  mais  il  est  juste 
d'ajouter  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  mal 
se  dissiper  quoiqu'aucune  de  ces  précau- 
tions n'eût  été  prise,  et  que  les  dilatations 
de  l'urètre  ou  les  séances  de  lithotritie 
qu'on  avait  commencées  n'eussent  point 
cessé  d'être  continuées. 

»  Les  orchites  qui  naissent  d'un  état  ul- 
céreux, tuberculeux  ou  cancéreux  du  col 
de  la  vessie  ou  de  la  région  prostatique  de 
l'urètre  ont  cela  de  particulier  qu'elles  se 
développent  en  général  avec  lenteur  ou 
comme  par  bouffées;  qu'elles  portent 
plus  souvent  que  les  autres  sur  le  testicule 
lui-même  ;  que  cette  glande  acquiert  fré- 
quemment sous  leur  influence  un  volume 
considérable;  que  la  maladie  alors  est 
su&ceptible  de  se  terminer  par  toutes  sor- 
tes de  dégénérescences,  par  suppuration, 
du  moins,  ou  par  la  tuberculisation  de  la 
tumeur;  qu'elle  constitue,  en  un  mot, 
une  lésion  aussi  constamment  grave  que 
l'orchite  blennorrhagique  l'est  générale- 
ment peu.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'é- 
tat chronique  doit  succéder  aisément  à 
l'état  aigu  ou  subaigu  qui  forme  ici  le 
commencement  de  la  maladie.  Ces  diffé- 
rentes sortes  d'orchites  tranchent  si  com- 
plètement avec  l'orchite  blennorrhagique 
sous  le  point  de  vue  d'une  foule  de  symp- 
tômes et  du  pronostic  ,  qu'elles  doivent 
réclamer  aussi  une  thérapeutique  diffé- 
rente. Ainsi ,  les  émissions  sanguines  ne 
leur  sont  que  rarement  applicables,  et  les 
mouchetures  ne  leur  conviennent  qu'au- 


tant que  la  tumeur  est  tendue,  rouge, 
douloureuse,  contient  du  sérum  épanché  ; 
c'est  dans  les  oi-chites  occasionnées  par  la 
lithotritie,  par  la  dilatation,  par  les  cauté- 
risations de  l'urètre ,  que  les  topiques  as- 
tringents, les  réfrigérents,  les  répercus- 
sifs  peuvent  être  utiles  dès  le  principe. 
Les  purgaUfs  ici  sont  plutôt  indiqués  par 
rétat  saburral  de  la  langue  et  des  voies 
digestives  que  par  l'inflammation  même 
du  testicule.  Les  orchites  par  lésion  or- 
ganique comportent  plutôt  les  topiques 
iodurés,  et  des  médications  géneVales  en 
rapport  avec  la  lésion  vésicale  ou  prosta- 
tique ,  que  le  traitement  de  l'orchite  pro- 
prement dite  :  des  sangsues  si  les  acci- 
dents inflammatoires    l'indiquent;    des 
cataplasmes  émollients  et  des  bains  pour 
commencer  ;  ouvrir  les  abcès  par  incisions 
étroites  s'il  s'en  forme  ;  des  onctions  aree 
les  pommades  d'iodure  de  plomb,  d*iih' 
dure  de  potassium,  d'iodure  de  mercure 
quand  le  gonflement  revêt  la  forme  tu- 
berculeuse; les  emplâtres  de  Yigo,  de 
savon,  de  ciguë,  et  plus  tard  même  les 
vésicatoires  volants,  telle  est  la  série  des 
moyens  à  invoquer,  selon   l'indication 
spéciale  en  pareil  cas.  On  le  roit  donc, 
bien  que  partie  de  l'urètre  ou  de  la  ves- 
sie, comme  l'orchite  blennorrhagique, 
cette  catégorie  d'inflammations  du  testi- 
cule n'en  forme  pas  moins  une  classe  tout 
à  fait  à  part,  et  qu'il  faudrait  se  garder  de 
confondre  avec  la  première  (¥elpeau,  loco 
cit  p.  465). 

A  la  suite  des  orchites  qui  reconnais- 
sent pour  cause  de  simples  irritations  des 
parties  génito-urinaires ,  M.  Yelpeau  en 
place  une  autre  plus  rare  encore,  et  qui, 
de  même  que  les  précédentes,  se  distingue 
de  l'orchite  blennorrhagique  non-seule- 
ment par  sa  cause ,  sa  marche,  ses  carac- 
tères anatoniiques ,  mais  encore  par  ses 
suites  presque  constamment  bénignes. 

(c  Une  orchite,  dit-il,  qu'il  serait  bon  de 
ne  pas  confondre  avec  l'orchite  blennor- 
rhagique, ou  les  orchites  urétro-vésicales, 
ni  avec  Forchite  par  cause  directe .  est 
celle  qui  résulte  de  certains  efforts  mus- 
culaires. Tous  les  chirurgiens  savent 
qu  une  infinité  de  malades  rapportent  à 
un  violent  effort  Vorchite  aiguë  dont  ils 
sont  affectés  ;  comme  ce  n'est  là  qu'une 
manière  de  cacher  la  véritable  origine  de 
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leur  mal  pour  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
contracte  la  blennorrhagie ,  il  en  résulte 
que  les  observateurs  admettent  à  peine 
comme  possible  ce  genre  de  cause  de 
Torchite  ;  mais  c'est  à  tort.  Un  examen 
attentif  de  la  question  m'autorise  à  croire 
qu'une  marche  forcée,  que  la  staf  ion  Ter- 
ttcale,  que  l'action  de  porter,  de  soulever 
un  lourd  fardeau ,  que  tous  les  genres 
d'efforts,  en  un  mot ,  susceptibles  de  re- 
tentir dans  l'aine ,  sont  de  nature  à  occa- 
sionner rinflammation  du  testicule  aussi 
bien  que  la  pression  d'un  brayer,  d'une 
pelote,  d'un  banitage   quelconque  sur 
l'anneau-  ou  le  trajet  du  canal  inguinal. 
»La  disposition  des  muscles  et  des  apo- 
névroses de  la  région  iliaque  me  paraît 
expliquer  le  fait  sans  difficulté.  Si  Ton  suit 
avec  soin  les  Qbres  du  muscle  droit  de 
l'abdomen,  on  voit   efTectivement  que 
quelques-unes  d'entre  elles  se  détachent 
inférieurement  de  son  bord  externe,  en 
prenant  le  caractère  fibreux  pour  se  diri- 
ger en  dehors ,  passer  en  forme  d*anse 
sous  le  canal  déférent,  et  aller  se  termi- 
ner sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  ilia- 
que. Ces  fibres  forment  la  moitié  inférieure 
de  l'ouverture  abdominale  du  canal  in- 
guinal; étant  ainsi  plus  élevés  parleurs 
extrémitéb  que  par  leur  milieu,  le  muscle 
droit  ne  peut  pas  se  contracter  sans  que 
leur  partie  concave  se  relève  en  se  re- 
dressant, réagisse  par  conséquent  de  bas 
en  haut  contre  le  canal  déférent,  les  vais- 
seaux et  tous  les  éléments  constituants  du 
cordon  spermatique ,  qui  se  trouve  par  là 
comme  pincé  dans  une  espèce  de  bou- 
tonnière toutes  les  fois  que  l'homme  se 
livre  à  des  efforts  un  peu  violents.  Je 
trouve  donc  tout  naturel  qu'un  certain 
nombre  d'orchites  aiguës  puissent  être 
produites  par  de  violentes  actions  mus- 
culaires. 

7t  11  résulte  même  de  cette  particularité 
que  souvent  l'orchite  blennorrhagique 
trouve  sa  cause  occasionnelle  dans  un 
efTort,  et  que  la  maladie  de  l'urètre 
n'en  est  que  la  cause  prédisposante;  il 
en  résulte  aussi  que  les  orchites  nées 
sous  cette  influence  font  naître  une  tu- 
meur qui  débute  par  l'épididyme  ou  le 
canal  déférent ,  que  l'urètre  et  la  vessie 
soient  altérés  ou  non;  par  conséquent, 
lorchite  aiguë  non urétrale ,  due  à  cette 


cause,  présente  les  mêmes  caractères  ana- 
tomiques  que  l'orchite  urétrale ,  si  bien 
qu'elle  se  confond ,  par  ses  suites  possi- 
bles et  ses  causes,  avec  l'orchite  urétrale; 
par  son  mécanisme,  et  la  forme  des  par- 
ties gonflées,  elle  offre  encore  ceci  de 
particulier  qu'elle  tient  pour  ainsi  dire  le 
milieu  entre  l'orchite  blennorrhagique  et 
l'orchite  phlegmoneuse ,  sous  le  point  de 
vue  de  la  tendance  à  se  terminer  par  sup- 
puration ou  par  l'état  chronique.  »  [Loco 
ctï.,p.466.) 

S  III.  Orchite  chronique. 

Autant  l'orchite  aiguë  a  occupé  les  pa- 
thologistes,  autant  a  été  négligée  l'or- 
chite chronique;  cependant  cette  mala- 
die a  une  grande  importance  ;  nous  lui 
consacrerons  en  conséquence  un  cha- 
pitre aussi  complet  qu'il  nous  sera  pos- 
sible. Pour  montrer  combien  l'étude  de 
cette  affection  a  été  en  effet  peu  étudiée 
par  les  chirurgiens ,  il  nous  suffira  de 
citer  le  passage  que  lui  consacre  M.  Yel- 
peau,  qui  est  l'auteur  à  beaucoup  près  le 
plus  complet  de  tous  ceux  qui  ont  traité 
des  affections  du  testicule. 

a  S'il  est  vrai  qu'elle  puisse  résulter  des 
différentes  nuances  de  l'orchite  aiguë ,  il 
l'est  aussi  néanmoins  que  l'inflammation 
chronique  du  testicule  est  quelquefois 
primitive.  Les  hommes  de  constitution 
faible,  les  vieillards,  surtout  ceux  qui  ont 
été  souvent  malades,  ou  bien  encore  cer- 
tains individus  d'ailleurs  robustes  dont 
les  tissus  s'enflamment  difficilement ,  y 
sont  surtout  sujets  ;  cependant  l'orchite 
chronique  indépendante  des  tubercules, 
de  l'hypertrophie ,  de  la  syphilis  et  des 
affections  cancéreuses ,  n'est  point  une 
maladie  fréquente.  La  distinguer  de  l'or- 
chite aiguë  est  une  chose  trop  facile  pour 
que  j'en  rappelle  les  moyens.  On  ne  la 
confondra  point  avec  l'hypertrophie , 
!•  parce  qu'elle  n'attaque  ordinairement 
qu'un  des  testicules  ;  2«  parce  qu'elle  est 
généralement  accompagnée  d'un  certain 
degi*é  de  douleur  ;  3»  parce  que  la  tu- 
meur ,  qui  dépasse  rarement  le  volume 
d'un  œuf  de  poule ,  est  presque  toujours 
inégale  et  plus  ou  moins  bosselée; 
4°  parce  qu'elle  ne  porte  le  plus  souvent 
que  sur  certaines  parties  du  testicule  ou 
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de  répiilidyme.  Je  ne  pease  pas  que  Tor- 
chile  puisse  se  lermîaer  par  la  dégéné- 
rescence cancéreuse,  qu'on  Tait  jamais 
Tue  se  Iransforiuer  en  squirrhe,  en  encé- 
phalotJe ,  en  tumeur  colloïde  ;  mais  je 
crois  qu'elle  donne  souvent  lieu  à  la  for- 
mation de  tubercules.  Cependant  elle  me 
paraît  se  distinguer  de  Tengorgement 
tuberculeux  proprement  dit ,  en  ce  sens 
qu'elle  se  termine  assez  souvent  par  ré- 
solution y  tandis  que  Tafiection  tubercu- 
leuse entraîne  pour  ainsi  dire  de  toute 
nécessité  la  terminaison  par  suppura- 
tion. »  (  loco  cit,y  p.  471.) 

Il  est  à  remarquer  que  la  science,  pen- 
dant qu'elle  avance  sur  certains  points  , 
reste  souvent stationnaire ou  même  rétro- 
grade sur  d'autres;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu 
pour  rorchite.  Des  auteurs  d'une  date  déjà 
assez  reculée  avaient  fait  des  observations 
qui  auraient  produit  de  bons  résultai  si 
Ton  avait  cherché  à  les  méditer  et  à  les  mul- 
tiplier. Un  coup  d  œil  rapide  sur  l'histori- 
que de  la  question  nous  convaincra  pleine- 
ment de  ce  que  nous  venons  d'exanùoer. 

Voici  d'abord  ce  que  nous  trouvons 
dans  Astruc  : 

«  l.e  spermatocèle  (  c'est-à-dire  l'or- 
chite)  qui  est  comme  le  principe  des 
autres  hernies  humorales,  vient  de  d«yx 
causes  :  1<>  du  séjour  de  la  semen«'e  dans 
les  vaisseaux  spermatiques  des  testicules, 
ce  qui  arrive  lorsqu'une  gonorrbée  qui 
coule  est  arrêtée  tout  à  coup  par  une  in- 
jection astringente,  par  un  excès  de  vin , 
par  l'exercice  du  cheval ,  par  un  com- 
merce avec  les  femmes ,  par  la  fièvre  ; 
2"  de  la  congestion  d'une  semence  trop 
visqueujie  dont  ces  vaisseaux  sont  engor- 
gés ,  ce  qui  arrive  lorsque  le  sang  est  in- 
fecté d'un  levain  vérolique,  qui  cause 
dans  la  semence  uo  épaississeinent  vi- 
cieux. La  première  espèce  de  spermato- 
cèle, qui  arrive  souvent  dans  la  gonor- 
rbée ,  est  moins  fâcheuse ,  en  ce  sens 
qu'elle  ne  dépend  que  d'une  simple  sta- 
gnation ;  aussi,  dès  qu'on  rétablit  le  flux 
de  la  gooorrhée,  en  procurant  une  issue 
à  la  semence  qui  séjournait ,  se  dissipe- 
t-elle  ordinairement  d'elle-même.  La  se- 
conde espèce  e»t  plus  difllcile  à  guérir  ; 
car,  comme  elle  est  produite  par  la  vé- 
role ,  la  congé  tion  qui  ne  s'est  faite  que 
lentement  forme  une  tumeur  plus  dure 


et  par  oottsëquent  plus  difie«le  à  réaoa- 
dre.  J>  (Astruc ,  Traité  (h$  maladies  vétti- 
rieanesy  deuxième  édition,  t.  iv,  p.  584.) 

Ailleurs,  Astruc  dit  encore  : 

«  S'il  arrive  même  que  la  semence  des 
testicules  vienne  à  contracter,  par  le  mé- 
lange du  virus,  un  trop  grand  degré  d'é- 
paississement,  elle  ne  pourra  parcourir  les 
détours  et  les  replis  tortueux  des  vais- 
seaux spermatiques  dans  les  testicules , 
ni  des  testicules  remonter  jusqu'aux  vé- 
sicules séminales ,  ce  qui  causera  diffé- 
rentes espèoes  de  tumeurs  dans  les  testi- 
cules. Si  la  semence  qui  croupit  et  qnî 
s'accumule  dans  les  vaisseaux  spermati- 
ques les  distend ,  elle  produira  un  sper- 
nuitocèle  ;  si  le  sang  arrêté  alors  dans  les 
ramifications  des  veines,  vient  à  les  gon- 
fler, il  arrivera  un  varicocèle  ;  si  la  lym- 
phe, à  force  d'être  retenue,  donoe  lieu  à 
des  excroissances  dans  quelque  endroit 
de  la  substance  des  testicules ,  il  se  for- 
mera un  sarooc^  ;  enfin ,  si  le  séjour 
du  sang  ou  de  la  lymphe  en  fait  séparer 
de  la  sérosité  ou  des  vents  qui  se  répan- 
dent dans  la  tunique  vaginale ,  il  sur- 
viendra une  hydrocèle  ou  une  pneuma- 
tocèle.  »  (Astruc,  looo  cit.  y  t.  rv,  p.  57.) 

A  part  ces  explications  fantastiques  qui 
étaient  autrefois  l'accompagnement  et 
comme  l'ornement  nécessaire  du  style 
scientifique ,  on  voit  qu'Astruc  connais- 
sait plusieurs  formes  d'orchite  véné- 
rienne ;  mats,  suivant  ThabiUide  de  son 
époque ,  il  s'abstient  des  détails  descrip- 
tifs les  plus  indispensables  et  les  rem- 
place par  des  explications  qui  ne  servent 
qu'à  défigurer  la  vérité.  Il  est  cependant 
facile  de  se  convaincre  qu'une  de  ces 
formes  était  attribuée  par  Astruc  à  la  vé- 
role confirmée  ;  opinion  qui ,  répétée  dé- 
puis par  Astley  Cooper,  a  concouru  pour 
une  bonne  part  à  fonder  la  réputation  de 
ce  chirurgien.  Du  reste ,  Astruc,  comme 
il  aurait  été  facile  de  le  prouver  en  ci- 
tant quelques  autres  passages  de  lui,  at- 
tribue les  différentes  formes  d'orchite 
presque  toujours  à  la  gonorrfaée,  qu'elles 
fussent  ou  non  le  symptùme  concomitant 
de  la  vérole  constitutionnelle. 

Les  indications  données  par  Astruc 
sont  demeurées  à  peu  près  stériles.  Hun- 
ter  ne  dit  rien  del'orchite  chronique,  soit 
comme  maladie  locale ,  soit  comme  ré- 
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I      sultat  d*UDe  vérole  confirmée  ;  et  en  cela 
I      il  est  imité  par  la  plupart  de^  auteurs  qui 
\      Font  suivi ,  comme  il  imite  lui-même  la 
plupart  de  ceux  qui  Font  précédé. 

Cependant  Benjamin  Bell ,  sous  le  nom 
de  tumeur  des  testicules,  décrit  avec  assez 
d'exactitude  l'orcbite  chronique  ;  nous 
rapporterons  ses  paroles  quand  il  sera 
question  du  testicule  syphilitique.  Il  a 
aussi ,  à  la  suite  de  Torchite  aiguë ,  mis 
quelques  mots  qui  doivent  trouver  place 
ici. 

«  Telle  est,  dit-il,  la  terminaison  (la  ré- 
solution) ordinaire  de  celte  maladie  (de 
Vorchite).  Dans  quelques  cas  cependant, 
communément  lorsqu'on  n*a  pas  observé 
un  genre  de  vie  convenable,  tout  le  corps 
du  testicule  reste  tuméfié,  et  la  tumeur 
résiste  absolument  à  tous  les  remèdes 
qui  réussissent  ordinairement  SI  Toq  ne 
tente  pas  alors  d'en  diminuer  prompte- 
ment  le  volume  par  quelque  application 
convenable,  et  si  on  la  laisse  pendant 
un  certain  temps  au  même  degré ,  elle 
est  très-sujette  à  rester  volumineuse  et 
à  garder  même  une  dureté  squirrheu^e 
tout  le  reste  de  la  vie.  C'est  surtout  quand 
la  maladie  est  à  ce  point  qu'il  est  à  crain- 
dre qu'elle  ne  se  termine  par  Thydrocèle 
ou  par  l'épanchement  de  sérosité  dans  la 
tunique  vaginale  du  testicule  ;  cet  épaa- 
chement  accompagne  même  quelquefois 
ces  sortes  de  tumeurs.  Quand  le  mal  est  à 
ce  degré ,  on  emploie  co.i.munément  le 
mercure  :  ce  remèi.e,  donné  à  très-petites 
doses  comme  altérant,  m'a  paru  utile 
dans  quelques  cas  ;  mais  il  est  douteux 
que  l'on  puisse  faire  subir  un  traitement 
mercuriel  complet  au  malade  ;  car,  quand 
la  tumeur  résiste ,  ce  qui  est  ti'ès-urdi- 
naire ,  ce  'moyen  est  très-sujet  à  la  faire 
augmenter  et  à  y  exciter  de  la  douleur  et 
de  l'irritation  lorsqu  il  n'en  existait  pas 
avant.  11  faut  donc ,  si  l'on  prescrit  le 
mercure,  que  ce  soit  à  si  petite  dosequ'd 
ne  puisse  accélérer  la  circulation ,  ni  ex- 
citer la  fièvre.  »  {Traité  de  la  gonmrhée 
vir.y  etc.,  1. 1,  p.  441  et  suiv.) 

La  doctrine  que  B.  Bell  professait  sur 
la  syphilis  l'a  conduit  à  faire  de  l'orchite 
chronique  deux  divisions ,  ce  qui  fait  que 
la  première  de  ces  divisions  lui  parait  peu 
importante ,  et  c'est  moins ,  comme  on  le 
verra  plus  tard ,  Tignorance  des  fails  que 


leur  fausse  interprétation  qui  Fa  porté  à 
insister  si  peu  sur  l'orchite  chronique,  qui 
ne  désigne  chez  lui  que  la  forme  légère 
de  cette  affection ,  tandis  qu'il  s'étend 
longuement  sur  le  testicule  syphilitique 
qui  en  est  la  forme  grave. 

Swediaur ,  qui  ne  partageait  pas  les 
erreurs  de  Bell  et  de  son  école,  a  mieux 
apprécié  le  véritable  état  des  choses  ;  et 
Ton  trouve  chez  lui  des  ideles  incomplètes 
sans  doute,  mais  très-judicieuses  sur  l'or- 
chite chronique,  à  laquelle  il  consacre 
un  chapitre  spécial  sous  le  nom  à'Endur^ 
cissement  et  autres  maladies  des  testicules. 

Voici  un  extrait  de  ce  chapitre  : 

ce  II  arrive  bien  souvent  que  les  symp- 
pt<)mes  (de  l'orcbite  aiguë)  laissent,  en 
se  dissipant,  un  endurcissement  chro- 
nique de  cette  partie,  qui  exige  un 
traitement  particulier. 

»  Cet  endurcissement,  qu'on  nomme 
communément  squirrhe  des  testicules 
(scirrhus  testiculi) ,  arrive  lorsque  la  tu- 
meur de  l'épididyme  a  été  maltraitée  ou 
ne  l'a  pas  été  du  tout.  Le  même  accident 
arrive  aussi  quelquefois  après  une  in- 
flammation du  testicule  provenant  d'une 
cause  quelconque,  soit  interne ,  soit  ex- 
terne, et  pour  lors  les  deux  testicules 
sont  quelquefois  également  affectés. 

»  J'ai  trouvé  dans  de  pareils  cas  que 
l'épididyme  était  toujours  très-dur  et 
enflé,  et  que  le  testicule  endurci  était 
aussi  quelquefois  enflé,  mais  plus  sou- 
vent diminué  en  grosseur  et  ,  pour 
ainsi  dire,  resserré  dans  sa  sub- 
stance. Cette  affection  est  quelquefois 
accompagnée  d'une  sensation  tensive  et 
douloureuse,  d'autres  fois  il  n*y  a  aucune 
douleur.  Le  testicule  ainsi  affecté  est, 
selon  les  observations  des  malades ,  évi- 
demment sans  action  dans  le  coït ,  et  le 
malade  est  incapable  d'engendrer  si  les 
deux  testicules  sont  attaqués  dans  cette 
maladie. 

D  Ce  mal  reste  rarement  long-temps 
sans  dégénérer.  H  produit  alors  une  di- 
latation ou  tumeur  des  vaisseaux  san- 
guins du  cordon  spermatique  et  du  tes- 
ticule ,  connue  sous  le  nom  de  varicocèle 
ou  cirsocèle  (du  grec  x«p<To;,  varix ,  x>)Xyi, 
tumor,  c'est-à-dire  tumeur  variqueuse). 
D'autres  fois  il  produit  une  excroissance 
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ou  tumeur  inégale  et  dure  du  testicule, 
qu*on  appelle  communément  sarcocèle 
(du  grec  éapx^ç,  caro,  et  x^Xvi,  tumor).  A 
ces  maux  il  se  joint  le  plus  souvent  une 
dilatation  vicieuse  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, du  cordon  spermalique,  dans 
toute  leur  longueur  jusqu'aux  reins,  qui 
deviennent  à  la  fin  pareillement  affectés  ; 
ou  enfin  cette  tumeur  se  change  en  un 
véritable  chancre.  Il  ne  faut  donc  rien 
négliger  pour  exciter  promptement  la 
nature  à  discuter  et  à  résoudre  cet  en- 
durcissement le  plus  tôt  possible.  » 
(Swediaur,  Traité  complet  y  etc.,  des  mala- 
dies syphilitiques f  1. 1,  p.  442.) 

Depuis  Swediaur  on  a  peu  ajouté  à 
lliîstoire  de  Vorchite  chronique,  et  même 
ses  successeurs  n*ont  pas  toujours  pro- 
fité des  connaissances  qu'il  leur  avait 
léguées.  Le  traité  de  M.  Lagneau  ne 
renferme  rien  sur  Torchîte  chroni- 
que .  il  en  est  de  même  du  Traité  des 
maladies  vénériennes  de  M.  Ricord,  et 
presque  de  môme  encore  de  l'ouvrage  de 
M.  Baumes  ;  cependant  il  semble  que  la 
lacune  de  l'ouvrage  de  M.  Baumes  tienne 
moins  à  un  défaut  d'observation  de  sa  part, 
qu'à  l'opinion  mal  fondée,  selon  nous, 
que  l'orchite  chronique  ne  devait  point 
faire  partie  de  son  domaine.  Voici  en 
effet  ce  qu'on  lit  à  la  page  129  de  la  se- 
conde partie  de  son  Traité  : 

a  L'inflammation  peut  passer  aussi  à 
l'état  chronique,  ce  qui  n'arrive  guère 
que  par  la  négligence,  les  fautes  du  ma- 
lade ou  le  défaut  d'un  traitement  con- 
venable. Dans  ce  cas  le  testicule  et  ses 
dépendances  peuvent  offrir  plus  tard  les 
divers  états  d'hypertrophie,  de  dégéné- 
rescence, de  transformation ,  etc.,  que 
l'on  considère,  en  pathologie  chirur- 
gicale, en  traçant  l'histoire  du  sarcocèle, 
ce  dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici. 

»  Toutes  ces  variétés  des  suites  de  Tépi- 
didyme  ou  orchite  blennorrhagique 
peuvent  se  confondre  plus  tard  avec  les 
variétés  du  testicule  vénérien  propre- 
ment dit^  symptômes  de  syphilis  consti- 
tutionnelle dont  je  parlerai  plus  tard.  » 
(Baumes,  loc.ciU) 

Â.  Cooper  a  décrit  assez  longuement 
les  caractères  anatomiques  de  lorchîte 
chronique;  mais  ces  caractères  appar- 
tiennent-ils réellement  à  l'inflammation 
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simple  ou  blennorrhagique?  Il  est  per- 
mis d'en  douter,  attendu  que  la  partie 
symptomatologique  n'est  pas  ou  est  à 
peine  abordée;  en  sorte  que  le  progrès  que 
le  chirurgien  anglais  aurait  pu  apporter 
dans  l'histoire  de  l'orchite  chronique 
demeure  très-douteux  par  l'absence  de 
détails  indispensables.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  allons  rapporter  ses  propres  paroles. 

«  Lorsque  le  testicule  a  été  enlevé  dans 
la  période  qui  précède  la  suppuration, 
il  est,  ainsi  que  l'épididyme,  d'un  blanc 
jaunâtre  et  d'une  dureté  considérable. 
Si  l'on  fait  une  section  sur  un  testicule 
atteint  d'engorgement  chronique,  et  si 
on  l'agite  dans  l'eau,  on  voit  s'échapper 
un  fluide  blanc -jaunâtre  des  tubes  sé- 
minîfères,  qui  sont  extrêmement  dilatés 
et  qui  ensuite  paraissent  vides.  Cepen- 
dant le  volume  du  testicule  reste  le  même 
à  cause  de  la  fibrine  jaune  ou  lymphe 
coagulable  dont  le  tissu  cellulaire  de  cet 
organe  est  infiltré.  La  membrane  réticu- 
laire  est  remplie  par  le  même  produit  de 
sécrétion  que  la  substance  tuberculeuse. 
On  le  trouve  également  dans  l'épididyme. 
quelquefois  même  fi  distend  les  vésicules 
séminales  et  les  vaisseaux  déférents.  Mais 
l'effbsion,  quel  que  soit  son  siège,  peut 
être  résorbée  par  l'emploi  d'un  traite- 
ment approprié,  et  alors  le  testicule 
reste  capable  d'accomplir  ses  fonctions. 
Par  conséquent,  la  maladie  est  suscep- 
tible d'une  guérison  complète. 

»  Dans  un  second  état  pathologique, 
l'infiltration  de  lymphe  plastique  ou  ad- 
hésive  existe  en  même  temps  qu'un  ou 
plusieurs  abcès  du  testicule  ou  de  l'épi- 
didyme. Sa  présence  peut  aussi  coïn- 
cider avec  une  ulcération  plus  ou  moins 
étendue;  dételle  sortcqu'une  portion  con- 
sidérable del'organeest  détruite  et  ne  per- 
met plus  le  retour  complet  des  fonctions 
de  cette  partie.Plusieurs  abcès  se  trouvent 
quelquefois  dans  le  même  testicule. 

»  Troisièmement ,  il  peut  exister  des 
trajets  fistuleux  qui  font  communiquer 
avec  l'air  extérieur  des  cavités  formées 
par  la  suppuration.  La  semence  conti- 
nuant à  se  sécréter^  les  cavités  et  les 
tissus  adjacents  ne  peuvent  se  cicatriser 
tant  que  la  surface  sécrétante  n'est  pas 
guérie  ou  détruite. 

»  Quatrièmement,  dans  les  cas  où  il 
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existe  une  tumeur  granuleuse,  on  ob- 
serve que  les  granulations  prennent 
leur  origine  dans  la  substance  semini- 
fère.  Elles  sont  projetées  à  travers  Ten- 
Teloppe  ulcérée  du  testicule  ou  de  Tépi- 
didyme,  mais  plus  fréquemment  à  travers 
Tenveloppe  du  premier  ;  c'est  cette  hernie 
des  bourgeons  charnus  qui  produit  la 
tumeur  qu'on  observe  si  souvent  à  la 
suite  de  Fabcès  chronique  du  testicule.  x> 
(A.  Cooper,  p.  436.) 

Curling  {A  practical  treatise  on  tke 
di'seases  of  the  testicle,  p.  299  et  suiv.) 
répète  les  assertions  de  Cooper  en  insis- 
tant encore  plus  sur  les  détails  d'anato- 
mie  intime,  mais  en  négligeant  des  choses 
beaucoup  plus  importantes ,  comme,  par 
exemple,  celle  de  démontrer  que  ce  qu'il 
écrivait  appartenait  bien  à  Torchite  chro- 
nique et  non  à  une  autre  affection. 

Ces  données  étant  connues ,  nous 
allons  maintenant  tracer  l'histoire  de For- 
chite  chronique. 

L'orchite  chronique  est  rarement  pri- 
mitive ;  presque  toujours  elle  succède  à 
l'aiguë,  soit  d'une  manière  immédiate, 
soit,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent, 
d'une  manière  médiate.  Dans  le  premier 
cas,  qui  est  le  plus  facile  à  apprécier, 
l'orchite  aiguë  devient  indolente  à  peu 
près  vers  Tépoque  habituelle,  mais  la  tu- 
méfaction persiste  malgré  tousles  moyens 
employés;  quelquefois  même  elle  aug- 
mente sans  pour  cela  s'accompagner  de 
douleurs  ni  même  d'une  sensibilité  plus 
grande  aux  impressions  des  corps  ex- 
térieurs. Dans  le  second  cas,  qui  est  le 
plus  fréquent,  la  résolution  de  la  tumeur 
se  fait  d'une  manière  presque  complète, 
ou  même  tout  à  fait  complète  au  moins 
en  apparence,  et  les  malades  se  croient 
entièrement  guéris.  Us  reprennent  leurs 
occupations,  et  ce  n'est  que  trois  ou 
quatre  mois,  quelquefois  un,  deux  ou 
trois  ans  plus  tard,  qu'ils  s'aperçoivent 
d'une  tumeur  dans  les  testicules  ;  celle- 
ci  est  alors  parvenue  à  un  assez  haut 
degré  de  développement,  attendu  qu'elle 
ne  frappe  l'attention  des  malades  que 
lorqu'elle  les  incommode  par  son  poids 
ou  par  son  volume,  n'étant  ordinaire- 
ment que  peu  ou  point  douloureuse.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable  c'est  que  dans 
le  seul  cas  d'orchite  chronique  dès  le 
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début  ou  orchite  chronique  primitive  que 
M.  de  Castelnau  ait  observé,  celle-rf  n'a 
point  del)Uté  à  l'époque  où  se  manireste 
l'orchite  aiguë,mais  bien  à  l'époque  où  sur- 
vient l'orchite  chronique  secondaire.  On 
voit  souventl'orchite  chronique  s'accom- 
pagner d'épanchement  de  liquide  dans 
la  tunique  vaginale  ;  quand  cette  compli- 
cation est  portée  à  un  degré  considéra- 
ble de  développement  ou  que  seulement 
elle  attire  l'attention  d'une  manière  par- 
ticulière, il  arrive  souvent  que  l'orchite 
n'est  aperçue  qu'au  moment  où  l'on 
pratique  l'opération  de  l'hydrocèle,  et 
ce  n'est  pas  toujours  sans  un  certain 
danger  pour  les  malades  ;  car  si  la  quan- 
tité de  liquide  est  beaucoup  plus  faible 
qu'on  ne  le  pensait  d'abord,  et  si  en 
même  temps  l'engorgement  du  testicule 
est  dans  des  conditions  opposées,  il  est 
à  craindre  que  le  chirurgien  ne  se  décide 
à  pratiquer  la  castration.  Nous  revien- 
drons sur  cette  circonstance  en  traitant 
de  l'hydrocèle. 

Dans  l'orchite  chronique ,  les  parties 
affectées  sont  les  mêmes  que  dans  l'or- 
chite aiguë',  à  l'exception  néanmoins  du 
cordon  testiculaire ,  qui  est  beaucoup 
plus  souvent  sain  dans  la  première  que 
dans  la  dernière  forme.  L'épididyme  est 
beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l'é- 
tat naturel  ;  il  est  dur,  quelquefois  lisse 
à  sa  surface,  plus  souvent  inégal  et  of- 
frant des  noyaux  où  l'induration  est 
beaucoup  plus  prononcée  qu'ailleurs  ;  le 
testicule  est  d'un  volume  beaucoup  moins 
considérable,  proportion  gardée;  il  se 
trouve  ordinairement  placé  et  comme 
enchâssé  à  la  partie  antéro-inférieure  de 
l'épididyme,  qui  semble  comme  déprimé 
pour  le  recevoir  ;  quelquefois  les  bords 
de  la  dépression  formée  dans  l'épididy- 
me se  terminent  en  s'amincissant  gra- 
duellement, et  alors  les  deux  organes  ne 
forment  qu'un  tout  homogène  dans  le- 
quel il  est  difficile  de  distinguer  les  dif- 
férents éléments  qui  concourent  à  le 
former.  Néanmoins,  avec  beaucoup  de 
soin  on  peut  encore  y  parvenir  dans 
bon  nombre  de  cas  ;  et  cela  est  d'une  im- 
portance extrême,  puisque  c'est  quel- 
quefois le  seul  moyen  capable  d'éclairer 
le  diagnostic.  L'homogénéité  de  la  tu- 
meur est  en  effet  très-rarement  parfaite; 
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le  testicule  est  toujours  peu ,  et  sou- 
vent beaucoup  moins  dur  que  Fëpididy- 
me;  et  si  l'on  parcourt  attentivement 
avec  l'extrémité  des  doigts  toute  la  sur- 
face de  la  tumeur ,  on  ne  tarde  pas  à 
rencontrer  un  point  moins  résistant  que 
les  autres  ;  si  ce  point  occupe  la  place 
habituelle  du  testicule,  et  si  en  pressant 
un  peu  fortement  sur  lui  on  détermine 
une  douleur  semblable  à  celle  que  pro- 
duit la  pression  sur  le  testicule  sain ,  on 
peut  être  certain  que  c'est  cet  organe 
que  Ton  palpe.  Dans  quelques  cas,  ce 
point  non-seulement  est  plus  mou  que 
les  autres,  mais  encore  il  l'est  beaucoup 
plus  que  le  testicule  sain  ;  il  donne  une 
sensation  de  fluctuation  obscure,  et  peut 
en  imposer  pour  un  foyer  de  ramollisse- 
ment ;  cette  sorte  de  ramollissement  du 
testicule  ne  paraît  pas  avoir  de  gravité 
spéciale,  et,  dans  les  cas  observés,  il  a 
toujours  repris  sa  consistance  normale. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  très-varia- 
ble ;  il  peut  égaler  celui  de  la  tête  d'un 
fœtus  à  terme,  mais  il  se  borne  ordinai- 
rement à  celui  d'un  œuf  de  dinde.  La 
surface,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  est 
assez  souvent  irrégulière,  mais  elle  peut 
être  à  peu  près  parfaitement  lisse,  sur- 
tout quand  la  tumeur  a  acquis  un  grand 
développement  ;  mais ,  dans  ces  cas , 
aussitôt  que  la  résolution  commence, 
les  irrégularités  apparaissent  et  augmen- 
tent de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'état 
de  la  maladie  s'améliore. 

Dans  l'état  de  repos  la  partie  est  pres- 
que toujours  complètement  indolente,  et 
le  malade,  à  raison  de  cette  insensibilité, 
la  touche  avec  une  rudesse  qui  étonne  le 
chirurgien  selon  l'expression  d'A.  Coo- 
per.  Dans  la  marche ,  ou  pendant  tout 
autre  exercice  corporel ,  il  se  manifeste 
quelquefois  de  la  douleur,  quoique,  dans 
ces  circonstances  mêmes ,  la  principale 
incommodité  dépende  de  la  gêne  méca- 
nique que  la  tumeur  apporte  aux  mou- 
vements. Les  douleurs,  quand  elles  exis- 
tent, dépendent  presque  toujours  des 
tiraillements  que  la  tumeur  exerce  par 
son  poids  ;  aussi  se  dissipent-elles,  ou  au 
moins  diminuent-elles  considérablement 
par  Tapplication  d'un  suspensoir.  Il  n'est 
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La  maladie  se  termine  habituellement 
par  une  résolution  incomplète  ou  rare- 
ment complète  lorsqu'elle  est  convena- 
blement traitée  ;  pour  obtenir  ce  résultat 
avantageux,  il  ne  faut  jamais  moins  de 
plusieurs  semaines,  et  plus  souvent  en- 
core de  plusieurs  mois  ;  cependant,  lors- 
que, par  exception,  on  est  appelé  à  une 
époque  très-rapprochée  du  début,  il  peut 
se  faire  que  la  résolution  soit  obtenue 
dans  l'espace  d'une  ou  deux  semaines. 
Si  Ton  en  croit  les  assertions  d'Astley 
Cooper,  il  semblerait  que  l'orchltc  chro- 
nique peut,  comme  l'aiguë,  envahir  un 
testicule  pendant  qu'elle  abandonne  l'au- 
tre ;  en  tout  cas ,  ce  fait  est  assez  rare, 
et  l'on  en  conçoit  facilement  la  raison. 
On  observe  plus  souvent,  quoique  assez 
rarement  encore,  les  deux  testicules  en- 
vahis à  la  fois  ou  successivement;  ce 
même  fait  s'observe  également  lorsque, 
par  erreur  de  diagnostic,  le  premier  tes- 
ticule envahi  a  été  soumis  à  l'amputation. 

11  est  difficile  de  dire  ce  que  devient 
l'orchite  chronique  abandonnée  à  elle- 
même  ,  vu  la  difficulté  qu'il  y  a  à  l'ob- 
server pendant  un  temps  suffisant  ;  on 
trouve  dans  Astley  Cooper  qu'elle  se 
termine  souvent  par  des  suppurations 
multiples;  mais  comme  cet  auteur  a 
évidemment  confondu  l'inflammation 
tuberculeuse  avec  l'inflammation  blen- 
norrhagique,  ses  assertions  ne  prouvent 
rien  quant  à  cette  dernière;  cette  ter- 
minaison, dans  tous  les  cas ,  est  extrê- 
mement rare ,  et  ce  n'est  que  dans  les 
cas  où  elle  a  lieu  que  la  peau  du  scro- 
tum finit  par  participer  à  la  maladie. 
D'autres  auteurs,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir 
dans  le  court  historique  qui  précède, 
n'ont  pas  fait  difficulté  d'admettre  la 
transformation  de  l'orchite  chronique 
en  tumeur  de  mauvaise  nature,  en  can- 
cer ;  mais  îls  n'ont  fait  en  cela  que  payer 
un  tribut  aux  vieilles  idées  de  routine, 
sans  bien  réfléchir  si  leurs  affirmations 
se  fondaient  sur  des  observations  préci- 
ses, et  même  très-probablement  sans  se 
douter  à  quelles  conditions  des  obser- 
vations même  exactes  deviendraient  con- 
cluantes. Ce  qu'il  y  «  de  positif,  c'est 
que  l'orcliUe  blennerrhagîque  dure  fort 
long-f^smps.  Les  malades  qu!  sont  asse^ 
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patients  pour  continuer  un  traitement 
convenable  pendant  un  temps  fort  long, 
finissent  par  guérir  à  peu  près  dans  tous 
les  cas,  en  conservant  toutefois  une  lé- 
gère tuméfaction  de  répididyme  ;  les 
autres  éprouvent  une  série  qui  semble 
indéfinie  d*allernatives  d'augmentation 
et  de  diminution,  l'amélioration  se  ma- 
nifestant chaque  fois  qu'ils  commencent 
^  un  traitement  convenable  et  disparais- 
sant lorsque  le  traitement  est  prématu- 
rément abandonné.  Lorsque  plusieurs 
alternatives  ont  ainsi  été  éprouvées  par 
les  malades,  l'engorgement  tend  de  plus 
en  plus  à  devenir  statîonnaire  et  réfrac- 
taire  aux  moyens  de  traitement  :  cepen- 
dant il  7  a  ordinairement  une  améliora- 
tion sensible  lorsque  le  traitement  a  été 
suivi  pendant  un  certain  temps  avec 
exactitude. 

L'atrophie  des  testicules  est  encore 
une  des  terminaisons  que  l'on  a  attri- 
buées   à    l'engorgement    blennorrha- 
gique  chronique  ;  cette  terminaison  sem- 
ble plus  admissible  que  les  précédentes, 
bien  que  les  observations  connues  ne 
la  démontrent  pas  d'une  manière  irré- 
cusable. En  dehors  du  siège,  du  volume 
et  de  la  consistance,  les  caractères  ana- 
tomiques  plus  intimes  de  l'orchite  chro- 
nique sont  fort  peu  connus,  et  ont  été 
supposés  plutôt  que  constatés  positive- 
ment. Nous  avons  déjà  dit  ce  qu*il  fallait 
penser  des  observations  d'Âst.  Gooper  à 
ce  sujet,  ainsi  que  de  celles  de  son  com- 
patriote Curling  ;  nous  n'y  reviendrons 
pas  ici  ;  nous  dirons  seulement,  à  propos 
de  Cooper ,  que  bien  que  ce  chirurgien 
ait  très-probablement   confondu   dans 
une   seule  description  l'orchite  chro- 
nique blennorrhagique    avec   l'orchite 
tuberculeuse,  et  que  les  trois  derniers 
,      états  appartiennent   évidemment  à  la 
dernière  espèce,  sinon  en  totalité,  au 
,      moins  en  grande  partie,  il  est  cepen- 
\      dant  probable  que  la  première  moitié  de 
I      sa  description  se  rapporte  en  partie  à 
,     l^engorgement  blennorrhagique  et  que, 
I      tout  inférieure  qu'elle  est,  elle  semble 
I      au  moins  prouver  que  tant  qu'il  n'y  a 
^      pas  de  suppuration  dans   le  testicule, 
on  peut  espérer  de  lui  voir  reprendre 
I     l'intégrtté  de  ses  fonctions.  Or  comme 
^     la  suppuration,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
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esttrès-raredansie  testicule  syphilitique, 
il  s'ensuit  que  l'impuissance  sera  un  ac- 
cident rare  dans  cette  maladie.  Du  reste, 
l'état  des  fonctions  génitales  a  été  fort 
mal  étudié  pendant  la  durée  comme  à 
la  suite  de  l'orchite  blennorrhagique. 
Dans  un  cas  où  M.  de  Castelnau  a  sur 
ce  point  des  renseignements  précis,  et 
dans  leauel  un  seul  testicule  était  affecté, 
les  appétits  vénériens  étaient  évidemment 
diminués,  et  ils  devinrent  plus  vifs  après 
la  guérison,  quoiqu'ils  fussent  encore 
moins  vifs  qu'avant  la  maladie.  Hais 
pour  bien  apprécier  l'état  de  la  fonc- 
tion copulative ,  il  faudrait  l'observer 
chez  des  malades  dont  l'affection  est 
double,  et  les  occasions  n'en  sont  pas 
fréquentes. 

L'engorgement  blennorrhagique  chro^ 
nique  est  tantôt  l'unique  symptôme  de 
l'infection  syphilitique,  tantôt  il  coïncide 
avec  d'autres  symptômes  primitifs  ou  se- 
condaires. C'est  cette  dernière  coïnci- 
dence qui  en  a  imposé  à  plusieurs  au- 
teurs ,  entre  autres  à  B.  Bell ,  à  Âstley 
Cooper  et  à  ceux  qui  ont  partagé  leurs 
erreurs  sur  la  véritable  nature  de  cet  en- 
gorgement. Ces  auteurs ,  en  effet ,  l'ont 
considéré  comme  un  symptôme  constan»- 
ment  secondaire,  tandis  qu'en  réalité  il 
est  presque  toujours  primitif.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  le  plus  souvent  il  suc- 
cède à  peu  près  sans  interruption  à  l'or- 
chite aiguë,  et  ne  s'accompagne  pas  d'ac- 
cidents constitutionnels  ;  mais  il  est  évi- 
dent que  comme  assez  souvent  l'engor- 
gement testiculaire  ne  se  manifeste  ou 
n'est  aperçu  que  plusieurs  mois  après  le 
symptôme  primitif,  c'est-à-dire  a  une 
époque  où  les  accidents  secondaires  se 
développent,  il  est  évident  qu'il  doit  coïn- 
cider quelquefois  avec  ceux-ci;  mal- 
gré Tassertion  contraire  d' Astley  Cooper 
et  de  quelques  auteurs,  cette  coïncidence 
ne  constitue  pas  la  règle  générale.  L'or- 
chite blennorrhagique  chronique  semble 
donc  être  un  symptôme  primitif  prolongé: 
mais  ce  n'est  point,  au  moins  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas ,  un  accident  se- 
condaire. Cette  considération  n'est  pas 
sans  importance,  car  les  symptômes  con- 
stitutionnels se  transmettant  par  héré- 
dité beaucoup  plus  fréquemment  que  les 
accidents  ptimitit^,  et  peut-être  exclusl* 
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Tement,  il  en  résulterait  que  tout  coït 
fécondant  devrait  être  interdit  pendant 
la  durée  de  Fengorgement  syphilitique 
chronique ,  ce  qui  serait  une  pratique 
nuisible  et  sans  but  réel. 

Le  pronostic  ressort  très-simplement 
de  ce  qui  précède  :  l'engorgement  blen- 
norrhagique  chronique  du  testicule  sern 
grave  en  ayant  égard  à  la  durée  de  la 
maladie  ;  il  sera  grave  quant  à  la  mar- 
che, parce  que,  si  le  malade  ne  suit  pas 
un  traitement  convenable  et  suffisam- 
ment prolongé,  il  s'exposera  d'une  ma- 
nière certaine  à  des  récidives  qui  devien- 
nent ensuite  intermittentes,  et  qui  pour- 
ront finir  par  abolir  les  fonctions  géni- 
tales. Si ,  au  contraire ,  le  malade  a  la 
facilité  et  la  patience  de  suivre  un  traite- 
ment approprié,  la  maladie  n'offrira  que 
très-rarement  de  la  gravité. 

Mais  pour  porter  avec  certitude  un 
pronostic  aussi  favorable  sur  une  tumeur 
du  testicule ,  il  faut  être  parfaitement 
édiûé  sur  son  diagnostic  ;  c'est  là  le 
point  capital  que  nous  allons  tâcher  de 
traiter. 

Pour  arriver  à  un  diagnostic  précis, 
on  prendra  en  considération  :  i^  les  an- 
técédents de  la  maladie,  ^^  sa  fréquence, 
5<^  ses  symptômes  actuels  ;  i^  son  début 
et  sa  marche  ;  5®  ses  phénomènes  conco- 
mitants. 

i^  Antécédents.  L'antécédent  à  peu  près 
constant  c'est  la  blennorrhagie  ;  la  con- 
naissance de  cet  antécédent  étant  d'une 
importance  extrême,  il  faudra  y  insister 
long-temps ,  et  sous  toutes  les  formes  , 
avant  de  se  tenir  pour  bien  renseigné  à 
ce  sujet.  —  Un  autre  antécédent  d'une 
grande  importance,  c'est  l'existence  an- 
térieure d'une  orchite  aiguë;  si  cette  or- 
chite  aiguë  surtout  a  existé  du  même 
côté  que  la  tumeur  que  l'on  observe  ac- 
tuellement, il  est  à  peu  près  certain  que 
celle-ci  est  une  orchite  chronique.  Enfm 
on  devra  ,  comme  dans  toutes  les  mala- 
dies, étudier  avec  soin  l'état  de  la  consti- 
tution, voir  si  le  malade  offre  des  traces 
évidentes  de  scrofule  ou  des  signes  de 
cancer,  etc. 

2®  Fréquence.  C'est  encore  là  une  cir- 
constance qui  pourrait  à  la  rigueur  être 
rangée  parmi  les  antécédents  ;  elle  ne 
doit  être  employée  à  éclairer  le  diagnos- 


tic que  dans  les  cas  où  tous  les  autres  si- 
gnes ne  peuvent  conduire  à  la  certitude  ; 
mais ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  elle  ne 
laisse  pas  que  de  rendre  des  services  si- 
gnalés. En  effet,  en  l'absence  de  signes 
évidents  de  cancer ,  de  tubercules ,  de 
kyste  des  bourses  ou  de  la  vessie ,  on  ne 
pourra  guère  avoir  affaire  qu'à  une  or- 
chite chronique  simple  ou  blennorrha- 
gique  ;  or,  comme  la  seconde  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  la  première,  on 
aura  par  cela  même  beaucoup  plus  de 
probabilités  en  faveur  de  celle  -là  qu'en 
faveur  de  celle-ci. 

50  Symptômes  actuels.  Les  symptômes 
comprennent  :  a.  Le  volume  de  la  tu- 
meur; ce  volume  a  déjà  été  indiqué,  il 
ne  peut  servir  à  rien  ou  à  presque  rien 
dans  le  diagnostic.  —  b.  La  forme;  ce 
caractère ,  également  indiqué  ,  fournira 
des  signes  d'une  très-faible  valeur,  à 
moins  qu'il  ne  s'agit  de  distinguer  la 
tumeur  d'une  hydrocèle ,  d'une  hernie 
ou  d'un  kyste  du  cordon ,  maladies  dans 
lesquelles  la  forme  est  fort  différente  de 
celles  des  tumeurs  appartenant  en  pro- 
pre au  testicule.  Cependant,  si  la  forme 
de  la  tumeur  permet  de  distinguer  l'épi- 
didyme  très-engorgé  du  testicule  presque 
normal,  elle  fournira  un  signe  précieux 
en  faveur  de  l'orchite  blennorrhagique. 
—  c.  La  consistance.  Ce  signe  est  pré- 
cieux et  se  réunit  au  précédent  pour  faire 
distinguer  l'épididyme  du  testicule  ;  par 
lui  on  constate  d'abord  l'absence  de  fluc- 
tuation ,  et ,  par  conséquent ,  l'absence 
d'une  hydrocèle  ;  si  la  fluctuation  n'était 
pas  très-évidente,  on  pourrait  avec  suc- 
cès avoir  recours  à  la  ponction  indienne, 
et  rechercher  la  transparence.  D'ailleurs, 
comme  nous  avons  dit  que  l'hydrocèle 
compliquait  souvent  l'orchite,  il  ne  faudra 
se  prononcer  sur  l'existence  de  celle-ci  que 
lorsqu'on  aura  entièrement  donné  issue 
au  liquide.  L'hématocèle  se  distinguera 
par  les  mêmes  moyens  que  l'hydrocèle  ; 
elle  aura  de  plus  des  antécédents  trau- 
matiques  presque  constamment  signalés 
par  les  malades.  La  consistance  de  Fen- 
gorgement est  assez  uniforme  ;  elle  est 
considérable  ordinairement  dans  toute 
l'étendue  de  Tépidîdyme,  beaucoup  moin- 
dre au  niveau  du  testicule  ,  où  l'on  sent 
même  quelquefois  comme  une  fluctua- 
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tion  obscure  ;  rien  de  semblable  ne  s'ob- 
serve ni  dans  Tengorgement  tuberculeux, 
ni  dans  Tengorgement  cancéreux  ;  dans 
le  premier,  outre  le  volume  ordinaire- 
ment peu  considérable  de  la  tumeur,  sa 
consistance  est  partout  la  même  pendant 
long-temps,  et,  lorsqu'elle  vient  à  chan- 
ger, c'est  par  petits  points  isolés  et  mul- 
tiples qu'il  se  forme  des  ramollissements; 
dans  le  second ,  la  consistance  est  par- 
tout considérable  jusqu'au  moment  où 
le  ramollissement  se  manifeste,  et  alors 
ce  ramollissement  se  fait  par  plusieurs 
points  à  la  fois  ;  alors ,  si  le  cordon  était 
sain ,  il  s'engorge  de  plus  en  plus  ;  la 
peau  rougit;  en  un  mot,  la  maladie  s'ag- 
grave, tandis  que  le  ramollissement  spé- 
cial de  l'engorgement  blennorrhagique 
reste  le  même  ,  ou  se  manifeste  avec 
l'amélioration  de  la  tumeur  quand  d'a- 
bord il  n'était  pas  très-évident.  Dans  les 
kystes  du  cordon  ou  des  bourses,  le  tes- 
ticule et  l'épidîdyme  sont  toujours  re- 
connaissables  et  à  peu  près  normaux ,  à 
moins  que  ces  kystes  n'aient  pris  un 
grand  développement,  et ,  dans  ce  der- 
nier cas ,  comme  la  matière  qui  les  rem- 
plit est  toujours  liquide,  la  ponction  lè- 
vera tous  les  doutes.  11  nous  serait  difficile 
de  dire  quelle  différence  existe,  sous  le 
rapport  de  la  consistance  comme  des  au- 
tres caractères  de  la  tumeur,  entre  l'en- 
gorgement blennorrhagique  et  l'engor- 
gement simple,  celui-ci  étant  très-rare 
et  non  encore  décrit.  Cette  connaissance 
n'est  d'ailleurs  que  faiblement  à  regret- 
ter, car  le  diagnostic  important  est  celui 
qui  conduit  à  un  traitement  convenable, 
et  surtout  qui  fait  éviter  un  traitement 
meurtrier.  —  d.  Vétat  de  la  peau  est  nor- 
mal dans  l'engorgement  blennorrhagi- 
que comme  dans  ceux  d'une  autre  nature; 
seulement,  dans  ces  derniers,  il  se  modi- 
fie à  une  certaine  époque,  et  alors  il  peut 
servir  à  établir  le  diagnostic,  puisque  la 
suppuration  dans  l'engorgement  blen- 
norrhagique est  pour  le  moins  extrême- 
ment rare. —  e.  Ùélat  du  cordon  sperma- 
tique  servira  dans  un  grand  nombre  de 
cas  à  éclairer  la  nature  de  la  tumeur  : 
ainsi  il  est  évident  que  dans  les  hernies 
et  dans  les  kystes  il  offrira  un  volume 
hors  de  toute  proportion  avec  Tépaissis- 
sement  qui  résulterait  d'une  simple  tu- 
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méfaction  du  conduit  déférent.  Dans  le 
testicule  tuberculeux  on  a  noté  la  dispo- 
sition noueuse  et  comme  en  chapelet  de 
ce  conduit  ;  cette  disposition  se  rencon- 
tre ,  en  effet ,  assez  souvent  ;  mais  elle 
peut  manquer,  comme  aussi  elle  peut 
coïncider,  quoique  plus  rarement ,  avec 
des  engorgements  qui  ne  sont  nullement 
tuberculeux.  Quant  à  l'engorgement  can- 
céreux, il  peut  exister  avec  comme  sans 
augmentation  de  volume  du  cordon  ;  ce- 
pendant cette  augmentation  existe  plus 
souvent  que  dans  l'engorgement  bien* 
norrhagique ,  et  «  quand  elle  a  lieu ,  elle 
n'est  pas  ordinairement  bornée,  comme 
lorsqu'elle  accompagne  ce  dernier,  au 
seul  conduit  déférent,  sur  lequel  elle  se 
prolonge  beaucoup  plus  haut. — f.La  do^ 
leur  y  malgré  les  assertions  si  souvent  ré 
pétées,  quoiqu'à  chaque  instant  recoR- 
nues  fausses,  ne  peut  servir  que  fort  se- 
condairement à  éclairer  le  diagnostic; 
ces  prétendus  élancements  si  caractéris- 
tiques du  cancer,  dus  à  l'imagination  et 
propagés  d'âge  en  âge  par  la  routine,  se 
rencontrent  très-rarement  dans  cette 
maladie  comme  dans  les  autres ,  et  pas 
plus  dans  la  première  que  dans  les  der- 
nières. Les  douleurs  nocturnes  sont  elles- 
mêmes  extrêmement  rares  dans  l'orchite 
chronique  ,  et ,  quand  elles  se  rencon- 
trent, elles  sont  si  mal  caractérisées  qu'à 
peine  peuvent-elles  servir  à  établir  une 
simple  présomption. 

4®  Début  et  marche.  Quand  Fengorge- 
ment  blennorrhagique  a  succédé  à  l'or- 
chite aiguë  le  diagnostic  est  déjà  tellement 
avancé  qu'il  ne  faut  plus  que  bien  peu 
de  chose  pour  le  rendre  complet;  je  sup- 
pose donc  ici  que  l'engorgement  débute 
par  l'état  chronique.  Eh  bien  I  dans  ce 
cas  encore  la  maladie  fait  presque  tou- 
jours une  invasion  brusque,  et  lors  même 
qu'elle  ne  se  développe  que  graduelle- 
ment, elle  parvient  en  assez  peu  de  temps 
à  son  maximum  d'accroissement;  c'est 
ce  qui  n'a  lieu  pour  aucune  autre  mala- 
die chronique  des  bourses,  l'hématocèle 
et  la  hernie  exceptées;  or,  avec  ces  deux 
dernières  le  diagnostic  sera  rarement 
embarrassant.  Pour  peu  que  la  maladie 
date  de  long-temps,  le  malade  aura  déjà 
fait  quelques  traitements  incomplets ,  et 
l'on  pourra  constater  que  sous  l'influence 
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de  chaque  traitement  la  maladie  se  sera 
améliorée  et  qu'elle  se  sera  reproduite 
quelques  semaines  ou,  tout  au  plus,  quel- 
ques mois  plus  tard  ;  c*est  encore  là  une 
marche  qui  ne  convient  qu'à  l'orcbite 
blennorrhagique  chronique. 

5^  Phénùméne$  concomitants.  Plusieurs 
autres  afiectioDS  peuvent  exister  en  même 
temps  que  Torchite  syphilitique  chroni- 
que, et  parmi  elles  quelques-unes  peu- 
vent concourir  à  éclairer  le  diagnostic  ; 
nous  placerons  en  première  ligne  toutes 
celles  qui  accompagnent  ou  suivent  sou- 
vent la  blennorrhagie ,  telles  que  l'ar- 
thrite ,  la  prostatite ,  les  rétrécissements 
de  Turètre;  ces  affections,  en  traduisant 
une  disposition  aux  déplacements  méta- 
slatiques,  donnent  une  probabilité  de  plus 
en  faveur  de  la  nature  blennorrhagique 
et  par  conséquent  métastalique  de  l'en- 
gorgement. Les  symptômes  généraux  de 
Vérole  fournissent  une  probabilité  moin- 
dre dans  le  même  sens.  Nous  disons  moin- 
dre, parce  que  l'orchite  blennorrhagique 
est  moins  souvent  un  symptôme  secon- 
daire qu'un  accident  primitif  prolongé. 
Enfin  l'absence  des  affections  qui  don- 
neraientuneprobabilité  contraire,  comme 
les  scrofules,  la  phlhisie,  devra  être  rigou- 
reusement constatée. 

Avec  les  éléments  qui  précèdent ,  on 
rencontrera  peu  de  cas  dans  lesquels  on 
ne  puisse  arriver  à  un  diagnostic  po- 
sitif; et  nous  i\iout6rons  en  terminant 
que  l'eflicacité  presque  inévitable  d'un 
traitement  approprié  viendra  fournir  une 
nouvelle  preuve  qui  le  fixera  définitive- 
ment, lorsqu'on  n'aura  pu  d'avance  lever 
tout  les  doutes. 

Cotises.  Les  causes  de  l'orchite  chroni- 
que, à  part  la  blennorrhagie,  sont  très- 
pen  connues  et  doivent  être  fort  rares. 
Astley  €k)oper  mentionne  d'une  manière 
qiéeiale ,  la  scrofule  et  les  maladies  de 
Turètre  ;  mais  la  première  de  ces  causes 
détermine  moins  l'orchite  que  TafiR^tion 
tuberculeuse ,  et  les  secondes  sont  elles- 
■lémes  presque  toujours  le  résultat  d'une 
Mennofrhagte.  Quant  aux  contusions,  à 
l'usage  excessif  du  mercure,  à  la  mastur- 
bation ,  etc. ,  causes  mentionnées  par 
^tley  Gooper  et  répétées  par  Curiing, 
c'est  à  prioti  et  non  d'après  des  obserra- 


vations  exactes  qu'on  a  admift  leur  in- 
fluence. 

TraitemMl.  Cette  partie  de  la  théra- 
peutique se  ressent  beaucoup  de  la  diver- 
sité des  opinions  que  l'on  s'est  faites  sur 
l'orchite  chronique;  cependant,  nous  ver- 
rons qu'un  fait  capital  a  frappe  presque 
tous  les  observateurs  :•  c'est  que  dans 
cette  inflammation,  considérée  par  i^ 
plupart  comme  simple,  le  mercure  est 
d'une  grande  utilité*  Voici  de  quelle  ma- 
nière Ast.  Gooper  décrit  le  traitemeut  de 
l'orchite  chronique  : 

«  Ce  traitement  consiste  à  conserver 
avec  persévérance  le  décubitus  dorsal 
pendant  toute  la  durée  d'un  naoi«.  Le 
malade  ne  doit  pas  se  contenter  d'être 
couché ,  il  faut  que  son  corps  soit  assez 
horizontalement  placé  pour  empêcher, 
du  côté  du  testicule ,  tout  afflux  de  sang, 
causé  par  la  pesanteur.  Les  malades  aoot 
disposés  a  croire  qu'il  leur  suffit  de  s'as- 
seoir en  plaçant  les  jambes  horizontale- 
ment devant  eux  ;  mais  cette  position  est 
au  moins  aussi  défavorable  que  la  statioo. 

»  11  faut  prescrire  aussi ,  soir  et  matifl  i 
la  préparation  suivante  : 

Calomel  G  iij(15  centigr.); 
Opium  G  i  (5  centigr.). 

»  11  est  à  désirer  que  le  mercure  êffecu 
les  gencives  et  que  l'usage  eo  soit  pro- 
longé pendant  au  moins  va  mois. 

«Tous  les  quatre  jours  on  admimslrera 
le  matin  la  mixture  suivante  : 

Infus.  de  séné,  30  gramm.  ; 

Teinture  de  séné,  4C5  gramm.  ; 

Sulfate  de  magnésie,  30  gramm.  ; 

Solution  de  tartre  stibié,  15  i  2<) 
gouttes. 

»  Telles  sont  les  bases  du  traitement 
interne  ou  général.  Quant  au  traitement 
local,  il  consiste  dans  des  applications  de 
sangsues  sur  le  scrotum  deux  fols  par 
semaine,  dans  des  fomentations  répétées 
trois  fois  le  jour  arec  150  grammes  d'une 
solution  de  se!  ammoniac ,  additionnée 
de  30  grammes  d'alcool  ou  a^ec  parties 
égales  de  vinaigre  et  d'une  mixture  cam- 
phrée. En  persévérant  dans  l'emploi  de 
ces  moyens.  Il  est  rare  que  la  maladie  oc 
cède  pas  avant  la  période  suppurativf  ; 
aussi  ai-je  l'habitude  d'annoncer  le  résul- 
tat arec  une  edtiène  confiance. 
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»  Quand  h  maladie^  est  sympathique 
d'uneafTectiondei'urèlre,  il  esinécessaire 
aTsot  de  permettre  au  malade  de  renon- 
cer au  décubitus  dorsal,  d'avoir  recours 
à  Fusage  des  bougies  dans  le  cas  où  le 
rétrécissement  est  considérable  ;  mais  si 
elle  n'est  accompagnée  que  d'une  simple 
susceptibilité  de  Turètre ,  ou  même  d'un 
léger  rétrécissement ,  il  vaut  mieux  s'en 
tenir  au  traitement  précédemment  indi- 
qué sans  recourir  à  l'emploi  des  bougies. 
Ce  traitement ,  en  effet ,  par  l'influence 
qu'il  exerce  sur  toute  l'économie,  amène 
la  guérison  de  l'urètre  en  même  temps 
que  celle  du  testicule  sans  exposer  aux 
altérations  locales  que  déterminent  sou- 
vent les  bougies.  »  (Loco  cit,) 

M.  Curling  conseille  les  mêmes  moyens 
qu'Astley  Gooper ,  en  ajoutant  toutefois 
la  compression,  les  topiques  iodurés  et 
quelques  autres  moyens  d'une  efficacité 
beaucoup  plus  contestable,  il  insiste  plus 
encore  qu'Astley  Gooper  sur  l'efficacité 
du  mercure,  et  rapporte  un  cas  dans  le- 
quel une  orchite  chronique  compliquée 
d'hydrocèle)  comme  cela  arrive  si  souvent, 
céda  assez  promptement  à  son  emploi. 
Enfîn,  il  dît  que  le  repos  est  moins  abso- 
lument nécessaire  que  ne  le  pense  Goo- 
per ,  et  qu'on  peut  s'en  dispenser  en  par- 
tie quand  on  emploie  la  compression 
concurremment  avec  les  autres  moyens. 

H.  Yelpeau  s'exprime  ainsi  sur  le  trai- 
tement de  Taffection  qui  nous  occupe  : 

«  Le  traitement  de  l'orchite  chronique 
se  compose  de  sangsues  appliquées  en 
petit  nombre  chaque  fois  et  à  plusieurs 
reprises  sur  le  canal  inguinal,  de  frictions 
avec  la  pommade  mercurielle  ou  les  pom- 
mades iodurées  sur  le  testicule,  d'emplâ- 
tres de  savon ,  de  ciguë  ou  de  Vigo  sur 
toute  la  tumeur,  de  fumigations  avec  le 
cinabre ,  de  bains  savonneux ,  alcalins , 
de  purgatifs  salins  ,  de  calomel  à  doses 
fractionnées,  ou  des  autres  préparations 
mercurielles ,  de  l'iode  ou  de  i'iodure  de 
potassium  donnés  à  l'intérieur.  Ges  divers 
moyens,  topiques  ou  généraux ,  associés 
diversement,  employés  chacun  à  leur  tour 
ou  alternativement  pendant  quelques 
mois,  triomphent  à  peu  près  constam- 
ment des  engorgements  chroniques  du 
testieiile  purement  inflainmatoires.  Leur 
insuffisMiGe  prouve  presque  avec  certi- 
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tude  que  l'engorgement  est  compliqué 
ou  de  tubercules,  ou  d'une  cause  spéci- 
fique ,  ou  de  quelque  dégénérescence  de 
mauvaise  nature,  ou  bien  encore  d'une 
cause  éloignée  qui  n'avait  point  été  aper- 
çue d'abord.  »  (Yelpeau ,  loco  cit.) 

Nous  ferons  remarquer  que  le  traite- 
ment que  M.  Yelpeau  conseille  convient 
parfaitement  à  un  engorgement  de  na 
ture  syphilitique,  et  que,  par  conséquent, 
il  n'est  pas  rationnel  de  dire  que  son  in- 
suffisance prouve  la  oomplication  d'une 
cause  spécifique  ;  nous  croyons ,  au  con- 
traire ,  que  cette  insuffisance  prouverait 
jusqu'à  un  certain  point  qu'une  certaine 
came  spécifique  n'existe  pas  :  heureuse- 
ment le  contraire  a  presque  toujours  lieu, 
ce  qui  explique  pourquoi  la  maladie  gué- 
rit. Yoici  ce  que  dit  M.  de  Castelnau  : 

«  Le  traitement  de  forchite  est  émi- 
nemment simple  et  heureusement  non 
moins  efficace  ;  je  vais  passer  en  revue 
les  moyens  qui  doivent  le  constituer  : 

»  Moyens  hygiéniques.  Le  repos  ,  sans 
avoir  dans  l'orchite  syphilitique  chroni- 
(|ue  toute  la  puissance  qu'il  a  dans  l'aiguë', 
jouit  néanmoins  d'une  grande  efficacité, 
et ,  bien  que  la  maladie  puisse  souvent 
guérir  sans  qu'on  en  fasse  usage,  il  con- 
tribue cependant  beaucoup  à  en  abréger 
la  durée,  et  dans  quelques  cas  il  devient 
tout  à  fait  indispensable.  C'est  donc  dans 
le  repos  que  je  conseillerai  de  commen* 
cer  le  traitement  toutes  les  fois  que  la 
chose  sera  praticable. 

»  Le  régime  digestif  ne  me  parait  de- 
voir être  modifié  en  rien ,  à  moins  que  le 
malade  ne  se  livre  habituellement  à  des 
excès,  ou  bien  à  moins  que  quelque  corn* 
plication  ne  réclame  des  indications  spé^ 
ciales.  Je  ne  priverai  même  pas  les  ma- 
lades d'un  peu  de  café  ou  de  liqueur  s'ils 
ont  l'habitude  d'en  user  modérément 
après  le  repas.  Les  médecins  s'empres- 
sent trop  en  général ,  à  propos  de  la 
moindre  maladie,  de  rompre  les  habi<^ 
tudea  diététiques  des  malades,  et  quand, 
par  exception,  ils  parviennent  ainsi  à 
faire  exécuter  leurs  prescriptions ,  ils  ne 
réussissent  le  plus  souvent  qu*à  altérer 
les  fonctions  digeslives  sans  aucun  avan- 
tage pour  la  maladie  qu'ils  traitent.  G'esl 
là  une  voie  vicieuse  sur  laquelle  j'ai  déjà 
appelé  l'attention,  et  que  je  combattrai 
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souYent  parce  que  je  la  crois  très-nuisible 
dans  le  traitement  des  maladies  en  gé- 
néral, et  dans  celui  de  la  syphilis  en  par- 
ticulier. 

»  Les  observations  ne  me  permettent 
pas  d'émettre  une  opinion  bien  arrêtée 
sur  la  direction  qu'il  faut  donner  au  ré- 
gime génital.  Si  les  deux  testicules  étaient 
affectés  à  la  fois  et  qu'il  y  eût  une  quasi- 
impuissance  ,  il  est  évident  que  la  règle 
de  conduite  serait  toute  tracée  et  qu'il 
faudrait  conseiller  Tabstinence.  Mais  c'est 
là  le  cas  le  plus  rare  ;  ordinairement  un 
seul  testicule  est  affecté;  et,  soit  qu'il 
continue  à  remplir  ses  fonctions ,  soit 
qu'il  les  ait  perdues  en  partie  ou  en  to- 
talité, les  fonctions  génitales  sont  sou- 
vent encore  assez  énergiques  :  or,  dans 
ces  circonstances,  faut-il  imposer  silence 
aux  désirs  vénériens?  faut-il  au  contraire 
les  satisfaire  ?  J'ai  eu  l'occasion  de  voir 
deux  malades  qui,  sur  ce  point,  ont  suivi 
une  marche  diamétralement  opposée ,  et 
cependant  l'un  et  l'autre  sont  arrivés  à 
peu  près  en  même  temps  à  une  termi- 
naison heureuse  de  leur  maladie.  D'où  je 
conclus,  jusqu'à  démonstration  du  con- 
traire, que  l'influence  du  régime  génital 
est  d'une  importance  secondaire  dans  le 
traitement  de  l'orchite  syphilitique  chro- 
nique, et  que,  par  conséquent,  on  devra 
surtout  le  régler  sur  les  habitudes  phy- 
siologiques de  chaque  individu  ,  en  se 
maintenant  toujours  plutôt  un  peu  au- 
dessous  qu'au-dessus  du  rhythme  normal. 

»  Moyens  thérapeutiques  locaux.  Ces 
moyens  doivent  se  borner  aux  topiques 
résolutifs  simplement  appliqués,  ou  com- 
binés, soit  avec  la  conîpression,  soit  avec 
les  frictions.  L'emploi  de  l'emplâtre  de 
Vigo  est  le  plus  usité,  et  celui  qui  remplit 
le  mieux  les  indications.  Quand  on  met 
la  compression  en  usage  c'est  aussi  aux 
bandelettes  de  cet  emplâtre  qu'il  faut 
avoir  recours  ;  leur  mode  d'application 
sera  le  même  que  celui  que  j'ai  indiqué 
dans  le  traitement  de  l'orchite  aiguë  ;  il 
faudra  seulement  avoir  soin  de  les  renou- 
veler chaque  jour ,  attendu  que  les  ma- 
lades ne  peuvent  presque  jamais  garder 
un  repos  absolu ,  le  pansement  reste  ra- 
rement bien  appliqué  pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures.  Enfin  ,  quand  on 
emploiera  les  frictions,  on  choisira  de 


préférence  l'onguent  mercuriel  seul  ou 
associé ,  soit  à  la  belladone ,  soit  à  To- 
pium  dans  les  cas  rares  où  il  existe  de  la 
douleur  ;  si  l'orchite  est  compliquée  d'hy- 
drocèle ,  on  commencera  par  évacuer  le 
liquide ,  et  l'on  pourra  faire  Finjection 
ordinaire  dans  la  tunique  vaginale  sans 
crainte  d'aggraver  la  maladie  du  testi- 
cule ;  il  faudra  se  garder  surtout ,  lors- 
qu'on trouvera  cet  organe  volumineux,dur 
et  bosselé,  d'en  faire  l'amputation,  comme 
je  l'ai  entendu  conseiller  dans  une  cli- 
nique d'hôpital.  Les  émissions  sanguines 
locales  ne  m'ont  jamais  paru  nécessaires 
dans  le  testicule  syphilitique,  les  ma- 
lades que  j'ai  observés  ont  tous  guéri  sans 
ce  moyen  ;  ce  ne  serait  que  dans  des  cas 
tout  particuliers  qu'il  pourrait  devenir 
indiqué. 

»  Afoyens  thérapeutiques  généraux.  Con- 
trairement à  ce  qui  a  lieu  pour  rorcblte 
aiguë,  le  traitement  général  a  une  in- 
fluence fort  avantageuse  sur  l'orchite 
chronique  ;  c'est  à  cette  circonstance 
sans  doute  que  l'on  doit  l'idée  que  cer- 
tains auteurs  se  sont  faite  de  l'orchite 
blennorrhagique ,  qu'ils  ont  considérée 
comme  un  symptôme  constitutionnel 
provenant  exclusivement  d'une  affec- 
tion chancreuse ,  ces  auteurs  ne  pouvant 
comprendre  qu'une  des  formes  de  la 
blennorrhagie  fût  accessible  aux  moyens 
curatifs  de  la  syphilis.  Je  n'entrerai  point 
ici  dans  les  détails  du  traitement  général 
qui  convient  de  préférence  à  tout  autre, 
parce  qu'il  n'est  pas  absolument  démon- 
tré qu'il  y  en  ait  un  de  supérieur  à  tous 
les  autres.  Je  dirai  seulement  que  Tio- 
dure  de  potassium  jouit,  dans  certains 
cas ,  de  propriétés  aussi  promptement 
efficaces  que  dans  quelques  maladies  du 
système  osseux  et  fibreux.  Toutefois ,  si 
l'engorgement  syphilitique  coïncide  avec 
d'autres  symptômes  de  vérole  confirmée, 
il  sera  toujours  indiqué  d'employer  les 
préparations  mercurielles,  qui  semblent 
s'opposer  bien  plus  puissamment  que 
l'iodure  de  potassium  aux  récidives  de  la 
maladie.  »  (Loco  cit.) 

ARTICLE  V. 

Testicule  syphilitique. 

Nous  placerons  à  la  suite  de  l'orchite 
chronique  l'histoire  du  testicule  syphiU* 
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tique,  lequel  n'est,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  qu'une  orchite  chronique 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire  et 
coïncidant  avec  des  symptômes  syphiliti- 
ques constitutionnels. 

H  semblerait ,  à  entendre  les  auteurs 
contemporains,  que  le  testicule  syphili- 
tique est  une  découverte  d'Astley  Cooper, 
et  qu'avant  lui  rien  n'avait  été  dit  sur  ce 
sujet  ;  or,  ce  chirurgien  n'a  fait  que  rap- 
porter, à  l'appui  d'une  opinion  professée 
bien  long-temps  avant  lui ,  des  observa- 
tions d'une  valeur  fort  équivoque.  Nous 
avons  déjà  vu  qu'Astruc  admettait  deux 
sortes  de  spermatocèle,  dont  l'une  était 
produite  par  la  vérole,  c'est-à-dire  par 
une  infection  générale  secondaire.  A  la 
vérité  Astruc  croyait  que  cette  sorte  de 
spermarocèle  pouvait  provenir  d'une 
blennorrhagie,  et  en  cela  il  avait  raison 
de  différer  avec  Astley  Cooper  ;  toujours 
est-il  qu'un  engorgement  testiculaire , 
produit  par  la  vérole  constitutionnelle  , 
ne  peut  être  qu'un  testicule  syphilitique. 
Mais  un  auteur,  dont  les  idées  en  syphilis 
se  rapprochaient  beaucoup  de  celle  de 
Cooper,  B.  Bell,  avait  aussi  décrit  le  testi- 
cule syphilitique  avec  beaucoup  plus  de 
soin  que  Cooper  lui-même ,  ce  dont  per- 
sonne jusqu'à  ce  jour  n'a  eu  l'air  de  se 
douter,  à  l'exception  de  M.  de  Castelnau, 
dans  l'article  que  nous  avons  cité. 

a  La  tumeur  des  testicules ,  dit  Bell , 
survient  le  plus  souvent  lorsque,  dans  la 
gonorrhée ,  Tinflammation  se  propage  le 
long  de  l'urètre.  Plusieurs  médecins  ont 
conclu  de  là ,  et  quelques-uns  ont  même 
assuré  que  ce  symptOme  n'était  jamais 
vénérien  ,  c'est-à-dire  qu'il  était  toujours 
une  affection  locale ,  et  non  l'effet  d'au- 
cune maladie  de  la  constitution. 

2>  Je  conviens  que  cela  est  générale- 
ment ainsi  ;  il  est  même  fort  aisé,  dans  la 
plupart  des  cas ,  de  s'assurer  avec  évi- 
dence que  la  maladie  est  l'effet  d'une 
cause  locale ,  et  elle  cède  avec  la  plus 
grande  facilité  aux  applications  externes  ; 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car 
j'ai  vu  plusieurs  exemples  du  gonflement 
du  testicule  causé  par  la  maladie  seule  du 
système. 

»  Mais  comment  est-il  possible  de  s'en 
assurer,  objecteront  ceux  qui  doutent  du 
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fait?  Par  le  gonflement  qui  n'est  pas  pré- 
cédé de  gonorrhée ,  ni  d'aucune  injure 
externe  ;  par  les  preuves  que  l'on  a  que 
le  malade  est  dans  le  même  temps  infecté 
du  virus  vénérien  ;  enfin ,  par  les  effets 
du  mercure ,  qui  dissipe  facilement  et 
sans  retour  la  tumeur  :  elle  empire ,  au 
contraire ,  de  jour  en  jour,  tant  que  l'on 
se  borne  aux  remèdes  qui  conviennent 
communément  dans  le  gonflement  des 
testicules  produit  par  la  gonorrhée. 

0  Ces  circonstances  me  paraissent  four- 
nir une  conviction  complète  :  je  les  ai 
souvent  rencontrées,  et  je  croîs,  en  con- 
séquence, le  fait  bien  constaté. 

»  La  manière  même  dont  ce  gonfle- 
ment s'annonce  le  distingue  de  celui  qui 
est  l'effet  de  la  gonorrhée  ;  ce  dernier 
excite ,  dès  qu'il  commence  à  se  former, 
une  douleur  vive ,  et  l'épididyme  est  d'a- 
bord afftcté  ;  dans  le  gonflement  véné- 
rien ,  au  contraire ,  le  malade  ne  ressent 
pendant  très-long-temps  qu'un  léger  ma- 
laise ;  la  douleur,  loin  de  devenir  aiguë 
à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès, 
est  tellement  sourde  et  si  peu  sensible , 
qu'on  serait  tenté  de  croire  qu'elle  est 
principalement  l'effet  de  l'augmentation 
du  volume  et  de  la  pesanteur  du  testi- 
cule :  le  corps  du  testicule  est  toujours 
affecté  le  premier  ;  le  gonflement  enfin 
ne  gagne  l'épididyme  que  quand  la  ma-- 
ladie  a  été  négligée,  ou  quand,  faute  d'en 
avoir  connu  la  nature,  l'on  a  jugé  que  le 
mercure  ne  convenait  pas. 

»  Ces  circonstances  seules  suffisent 
pour  faire  reconnaître  ces  deux  variétés 
de  tumeurs;  l'on  peut  cependant  ajouter 
que  dans  le  gonflement  causé  par  la  go- 
norrhée ,  l'inflammation  du  testicule  s'é- 
tend sur  le  scrotum ,  le  rend  rouge  et 
douloureux  de  très-bonne  heure;  dans 
l'autre  espèce  de  gonflement ,  le  scrotum 
est  au  contraire  très-rarement  affecté  ; 
cela  n'arrive  même  jamais  que  quand  la 
maladie  a  subsisté  fort  long-temps.  C'est 
pourquoi ,  dans  le  premier  cas ,  le  ma- 
lade peut  à  peine  souffrir  que  l'on  touche 
les  parties  ;  dans  l'autre  ,  on  a  beau  les 
manier  hardiment ,  il  ne  sent  que  peu 
ou  point  de  douleur.  Dans  ce  qu'on  ap- 
pelle une  hernie  humorale  ,  toutes  les 
parties  contiguës  semblent  participer, 
par  sympathie,  à  la  maladie  du  testicule, 
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car  la  douleur  s'^Uud  jusqu'aux  aines  et 
sur  toute  la  partie  supeïieure  des  cuisses 
et  de  Tabdomea  ;  dans  le  gonflement  sy- 
philitique ,  au  contraire ,  la  douleur  est 
entièrement  bornée  aux  testicules  ou  au 
cordon  des  vaisseaux  spermatîques.  Dans 
ce  cas ,  le  gonflement  augmente  lente- 
ment et  peu  ;  ce  n'est  qu*au  bout  de  plu- 
sieurs semaines  qu'il  approche  de  son 
plus  haut  degré,  tandis  que  dans  l'autre 
la  tumeur  acquiert  communément  en  qua- 
rante-huit heures  toute  la  grosseur  dont 
elle  peut  être  susceptible.  Ceux  qui  ré- 
voquent en  doute  la  réalité  du  gonfle- 
ment vénérien  du  testicule ,  assurent  que 
quand  cet  organe  devient  dur  et  se  tu- 
méfie sans  avoir  éprouvé  aucune  violence 
extrême  ,  et  sans  avoir  été  précédé  de 
gonorrhée ,  on  doit  toujours  considérer 
la  maladie  comme  un  vrai  squirrhe  ^  qui 
forme  ce  que  Ton  appelle  en  général  un 
sarcocèle.  Mais  il  s'en  faut  bien  que  cela 
soit  ainsi  :  le  sarcocèle  se  distingue  d'ail- 
leurs par  quantité  de  signes  très-sensibles 
de  la  vraie  tumeur  syphilitique  du  testi- 
cule. Le  premier  s'annonce  par  une  du- 
reté du  testicule.  II  y  a ,  dès  le  commen- 
cement de  la  maladie ,  des  douleurs  vives, 
lancinantes ,  dans  tout  le  <;orps  de  la  tu- 
meur ;  ces  douleurs  deviennent  peu  à  peu 
aussi  aiguifs  que  celles  que  l'on  ressent 
communément  dans  le  cancer.  La  tu- 
meur, quoique  d'abord  lisse  ,  est  bientôt 
remplie  de  nœuds  et  d'inégalités  ;  elle 
attaque  ensuite  très-constamment  le  cor- 
don des  vaisseaux  spermatîques ,  qui  de- 
vient lui-même  dur ,  plein  de  nodosités  et 
douloureux. 

»  Le  gonflement ,  au  contraire,  du  tes* 
ticule  qui  est  l'efiet  du  virus  syphilitique, 
paraît  très-ferme,  mais  il  n'a  pas,  à  beau- 
coup près ,  la  dureté  qui  caractérise  le 
squirrhe  ;  il  n'y  survient  pas  de  douleurs 
lancinantes  dans  les  périodes  mêmes  les 
plus  avancées  de  la  maladie  ,  la  tumeur 
n'est  jamais  dure  et  remplie  de  nodo- 
sités ;  sa  surface  reste  lisse  et  égale.  En- 
fin ,  le  gonflement  gagne  rarement  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatîques. 

»  J'ajouterai  à  la  description  -que  je 
viens  de  donner  de  la  tnmeur  syphiliti- 
que ,  qu'elle  abcède  quelquefois  dans  ses 
périodes  les  plus  avancées ,  et  qu'elle 
foumitunematière  purulente;tnaisquand 
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le  sarcocèle  crève  il  n'en  sort  Ja 
qu'une sanie  ténue,  sanguinolente ,  eom- 
me  il  arrive  d'ordinaire  dans  le  cancer. 
Les  ulcères  qui  succèdent  à  ces  tumeurs, 
quand  elles  s'ouvrent ,  diflerent  autant 
entre  eux  par  leurs  apparences ,  que  les 
tumeurs  mêmes ,  dont  ils  tirent  leur  ori- 
gine ,  diffèrent  entre  elles.  Les  bords  du 
sarcocèle  ulcéré  sont  durs ,  renversés ,  et 
offrent  toutes  les  autres  apparences  qui 
s'observent  communément  dans  le  can- 
cer ;  les  bords ,  au  contraire ,  de  l'ulcère 
produit  par  le  gonflement  vénérien  du 
testicule ,  quoique  durs ,  ne  sont  ni  éle- 
vés ni  renversés  ;  l'ulcère  même  est  so- 
lide et  couvertd'eschares,  comme  le  sont 
toujours  les  ulcères  vénériens ,  mais  û 
n'a  pas  les  apparences  du  cancer.  Quand 
cette  maladie  est  fort  ancienne,  il  se 
forme  quelquefois  dans  la  tunique  vagi- 
nale du  testicule,  des  épanchements 
que  l'on  pourrait  désigner  sous  le  nom 
d'hydrocèles  complîquées.Néanmoins  ces 
épanchements  s'observent  aussi  fréquem- 
ment dans  toutes  les  tumeurs  du  testi- 
cule ,  du  même  volume  et  aussi  ancien- 
nes ;  ils  succèdent  même ,  dans  quelques 
cas,  à  la  hernie  humorale,  quoique  moins 
souvent^qu'aux  tumeurs  qui  ont  subsisté 
plus  long-temps.  L'on  objectera  peut- 
être  que  cette  affection  du  testicule  n'est 
ni  rare ,  ni  difficile  à  distinguer ,  et  que 
les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sont 
superflus  ;  je  les  aurais  en  efTet  regardés 
comme  tels  ,  si  Ton  n'avait  fortement  In- 
sisté sur  Topinion  contraire ,  dans  quel- 
ques nouveaux  écrits.  Cette  raison  même 
ne  m^auralt  pas  déterminé  à  m'arrêter 
aussi  long-temps  sur  un  objet  peu  im- 
portant ;  mais  celui  dont  nous  venons  de 
nous  occuper  tient  à  un  grand  nombre 
de  circonstances.  H  est  en  quelque  sorte 
lié  à  telle  théorie  que  l'on  adopte  sur  la 
nature  du  virus  vénérien,  et  sur  les 
moyens  que  Ton  emploie  pour  en  mettre 
la  constitution  à  l'abri;  il  est  en  même 
temps  évident  que  cet  objet  est  très-im- 
portant pour  la  pratique,  s  [Traité  de  la 
gonorrhée  virulmU,  eto. ,  trad.  de  Bos- 
quillon,  t.  H,p.190.). 

U  ne  serait  sans  doute  pas  bien  dif- 
ficile de  montrer,  d'après  ce  qui  précède, 
que  Bell  dans  ce  passage  n'a  fait  autre 
chose  qu'une  description  incomplète  de 
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l'orchite   bleiinorrhagique    chronique  ; 
que  l94ia§no9tic  qu'il  établit  entre  ïot^ 
clut«  bleimorrhagique  et  le  testicule  ?é> 
aeVien  n'est  autre  chose  qu'une  distinc- 
tion puérile  entre  l'orchite  aiguë  et  ror> 
chita  chronique  ;  que  celui  qu'il  établit 
entre  le  testicule  ?énérien  et  le  eancer 
•st  tout  à  fait  illusoire^  etc.  ;  cela  nous 
iemble  assez  évident  pour  que  nous  n'y  in- 
sistions pas  davantage  :  il  nous  suffira 
d'avoir  montré  que  cet  auteur  a  donné  a 
son  point  de  vue  une  histoire  fort  détaillée 
du  sarcocèle  syphilitique.  Mais  croit-on 
que  Bell  soit  le  seul  qui  en  ait  parlé? 
Ce  serait  une  grande  erreur  que  de  le 
croire.  La  plupart  des  auteurs  n'ont  point 
décrit,  à  la  vérité,  le  testicule  syphilitique 
tel  que  le  conçoit  fiell ,  mais  ce  n'est  pas 
faute  de  connaître  ce  qu'on  en  avait  dit; 
c'est  tout  simplement  parce  qu'ils  n'y 
croyaient  pas.  Ainsi  Hunier  dit  que  a  son 
expérience  personnelle  ne  lui  a  jamais 
offert  un  testicule  atteint  d'une  maladie 
vénérienne  (1],  soit  locale,  soit  constitu- 
tionnelle. »  (Hunter,  Tr.  Rich,,  p.  251, 
6«  livr.).  Swediaur  partage  celte  manière 
de  voir  :  «  Quelques  auteurs,  dit-il ,  par- 
lent aussi  d'un  gonflement  des  testicules 
qui  arrive  quelquefois  après  la  dispari- 
tion ou  le  dessèchement  des  ulcères  sy- 
philitiques du  prépuce  ou  du  gland.  Je 
ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  observé 
aucun  cas  de  celte  espèce.  »  (Swediaur, 
Traité  complet  des  maladieê  vénériennes, 
1. 1,  p.  i23.) 

Ainsi  donc,  avant  Astley  Cooper,  les 
auteurs  connaissaient  le  testicule  syphili- 
tique et  cependant  tous  ne  Fadmettaient 
pas  comme  démontré.  Il  n'est  pas  sup- 
posable  cependant  qu'une  maladie  qu'on 
dit  être  aussi  fréquente  ait  pu  échapper 
à  l'observation  de  praticiens  aussi  ré- 
pandus qne  Tétaient  Swediaur  et  Hun- 
ier. D'où  provient  cette  dissidence?  C'est 
que,  comme  le  dit  très-bien  B.  Bell, 
l'opinion  que  l'on  se  fait  sur  le  testicule 
syphilitique  est  liée  en  quelque  sorte  à 
l'idée  que  Ton  adopte  sur  la  nature  du 
virus  vénérien,  ceuit  qui  ont  cru  à  la 

(1)  Oo  Mit  qde  ce  célèbre  écrivain  regardait 
rorchite  comme  une  afTection  liée  Bjmpathi- 
qnemeni  à  l'irritation  de  Turètre  et  non 
eoflune  OM  «ffeetian  vénérieiwe. 
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nature  syphilitique  de  la  blennorrhagie, 
ont  trouvé  tout  naturel  que  l'orchite 
chronique  coïncidât  dans  quelques  cir- 
constances avec  les  accidents  secondaires 
de  la  vérole,  et  qu'elle  cédAt  aux  mêmes 
moyens  ;  les  autres,  au  contraire  ,  em- 
barrassés par  de  semblables  faits,  ou  ne 
les  comprenant  pas,  ont  placé  l'orchite 
chronique  dans  les  accidents  secondaires 
quand  elle  coïncidait  avec  d'autres  symp- 
tômes généraux ,  et  souvent  dans  les  in-* 
flammations  chroniques  simples  lorsqu'ils 
l'observaient  seule,  et  qu'ils  ne  trou*- 
valent  pas  d'antécédents  chancreux. 
C'est  là  uniquement  ce  qu'a  fait  Astley 
Cooper,  et  ce  que  se  sont  empressés  d'ac- 
cepter un  grand  nombre  de  médecms, 
les  uns  par  paresse  d'esprit  ou  instinct 
d'imitation,  les  autres  par  leur  igno* 
rance  forcée  et  plus  ou  moins  complète 
du  sujet.  Astley  Cooper  a  fait,  sans  le 
savoir,  deux  catégories  de  rorchite  chro- 
nique :  une  première  composée  des  or- 
chites  qui  ne  s'accompagnent  pas  de 
symptômes  constitutionnels ,  et  une 
seconde  composée  de  celles  qui  sont 
dans  le  cas  contraire;  la  première  a 
servi  à  former  une  partie  de  son  orchite 
simple,  la  seconde  est  devenue  le  testicule 
syphilitique ,  dit  d'Astley  Cooper ,  sans 
doute  parce  qu'il  avait  été  inventé  avant 
lui.  Afln  que  le  lecteur  puisse  juger  lui- 
même  de  ce  que  nous  venons  d'avancer, 
nous  allons  rapporter  tout  ce  qui ,  dans 
Astley  Cooper,  se  rapporte  au  sujet  en 
question. 

a  11  y  a  cependant  des  personnes  qui 
croient  que  le  testicule  n'est  pas  susoep«- 
tible  de  contracter  une  altération  de  na- 
ture syphilitique  constltutionneUe,  et  qui 
sourient  quand  on  propose  l'emploi  du 
mercure  comme  un  moyen  nécessaire  à 
la  guérison  de  cette  maladie. 

9  Mais  j'ai  vu  si  souvent  cet  organe  tu- 
méfié pendant  l'existence  des  symptômes 
constitutionnels  de  la  syphilis,  surtout 
coïncldemmenl  avec  des  affections  véné- 
riennes de  la  peau  et  du  périoste,  dou- 
loureux la  nuit ,  présentant  aussi  pen- 
dant la  nuit ,  et  bien  que  le  décubitus 
dorsal  dût  être  une  cause  de  soulagement, 
un  redoublement  du  gonflement  et  de  la 
douleur,  j'ai  m  céder  si  facilement  cette 
affection  du  testicule  devant  un  Iraite- 
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ment  mercuriel ,  et  précisément  en  même 
temps  que  les  symptômes  vénériens  dis- 
paraissaient ,  que  je  regarde  comme  une 
opinion  déraisonnable  celle  qui  met  en 
doute  la  susceptibilité  du  testicule  à  être 
affecté  par  le  virus  vénérien. 

»  Le  gonflement  du  testicule  qui  sur- 
vient dans  la  blennorrhagie  n'a  rien 
de  vénérien ,  et  n'exige  pas  pour  sa 
guérison  Taction  du  mercure  sur  la 
constitution  ;  mais  le  virus  de  la  blen- 
norrhagie et  celui  de  la  syphilis  dif- 
fèrent dans  leur  nature  ainsi  que  dans 
leurs  effets ,  et  le  gonflement  du  testicule 
dans  le  premier  cas  n'est  que  sympa- 
thique. 

»  Quand  le  virus  vénérien  détermine 
une  maladie  du  testicule,  il  est  probable 
qu1l  y  affecte  l'élément  fibreux  :  par 
exemple,  la  tunique  albuginée;  de  là 
il  s'étend  dans  les  prolongements  fi- 
breux intérieurs,  mais  non  dans  la  par- 
tie tubuleuse.  J'accorde  que  cette  pro- 
position est  hypothétique,  mais  je  suis 
porté  à  admettre  l'opinion  que  je  viens 
d'exposer  en  considérant  la  texture  de 
cette  membrane,  qui  est  entièrement 
ressemblante  au  périoste  par  sa  nature 
fibreuse,  et  en  ayant  égard  à  la  prompti- 
tude avec  laquelle  se  rétablit  complète- 
ment l'état  sain  de  l'organe  ;  mais  je 
désire  que  Ton  sache  que  je  n'ai  eu 
aucune  occasion  de  disséquer  des  testi- 
cides  affectés  de  cette  maladie. 

»  Symptômes.  Le  testicule  et  l'épidi- 
dyme  acquièrent  trois  ou  quatre  fois  le 
volume  naturel;  la  douleur  n'est  pas 
intense,  mais  elle  s'exaspère  dans  la  nuit. 
Quand  un  testicule  est  engorgé,  l'autre 
est  disposé  à  la  maladie  du  premier  ;  et 
je  pense  que  dans  la  majorité  des  cas, 
l'affection  attaque  en  commun  les  deux 
glandes.  L'inflammation  dans  ces  cas 
va  rarement  jusqu'à  la  suppuration; 
mais,  quand  celle-ci  a  lieu,  elle  s'ac- 
compagne de  l'apparition  d'une  tumeur 
granuleuse  semblable  à  celle  qui  s'ob- 
serve dans  l'abcès  chronique. 

»  L'engorgement  du  testicule,  comme 
résultat  d'une  infection  syphilitique  gé- 
nérale, se  rencontre  rarement  quand  il 
n'existe  aucun  autre  symptôme  vénérien 
constitutionnel,  qu'un  chancre  de  la 
gorge ,  mais  cet  engorgement  accom- 


pagne fréquemment  une  éruption  véné- 
rienne de  la  peau  ou  rinQaïamailon  du 
périoste.  Le  caractère  qui  distingue 
cette  maladie  de  l'engorgement  chroni- 
que simple  du  testicule,  se  déduit  de  ce 
qu'elle  succède  à  des  symptômes  syphi- 
litiques, de  ce  qu'elle  coexiste  fréquem- 
ment avec  l'apparition  des  symptômes 
que  j'ai  mentionnés,  et  de  ce  qu'elle  obéit 
à  cette  loi  des  affections  syphilitiques, 
savoir  :  l'exacerbation  nocturne.  »  (Œu- 
vres chirurgicales  complètes,  par  sir  Astley 
Gooper,  trad,  de  MM.  Ghassaignac  et  Ri- 
chelot,  p.  456.) 

Ainsi,  pour  résumer  A.  Gooper  en 
quelques  mots ,  le  testicule  syphilitique 
est  essentiellement  caractérisé  selon  lui  : 
1°  parce  qu'il  acquiert,  ainsi  que  l'épidi- 
dyme,  trois  ou  quatre  fois  son  volume 
normal  ;  2°  parce  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  il  affecte  les  deux  glandes  ;  5® 
parce  qu'il  succède  à  des  symptômes 
syphilitiques  (c'est-à-dire ,  pour  l'auteur, 
exclusivement  au  chancre)  ;  4»  parce  qu'il 
coïncide  presque  toujours  avec  des  af- 
fections secondaires  de  la  peau  ou  du 
périoste;  5»  parce  qu'il  présente  des 
douleurs  nocturnes;  6°  parce  qu'il  cède 
facilement  au  traitement  mercuriel. 

Voici  maintenant  les  observations  rap- 
portées immédiatemement  à  l'appui  de 
ces  différentes  propositions  : 

Obs.  i»*  (403»  de  l'ouvrage  de  Gooper). 
«  Un  individu  avait  une  hydrocèle  avec 
engorgement  du  testicule;  le  chirur- 
gien qui  lui  donnait  des  soins  lui  pro- 
posa l'amputation  de  cet  organe.  Ce  chi- 
rurgien avait  été  conduit  à  lui  conseiller 
l'amputation  du  testicule,  parce  qu'ayant 
vu,  dans  une  tentative  pour  évacuer  Fhy- 
drocèle,  qu'il  avait  enfoncé  le  trois- 
quarts  dans  le  testicule ,  et  qu'il  n'était 
point  sorti  de  liquide,  il  en  avait  conclu 
que  la  maladie  consistait  seulement  dans 
un  engorgement  compacte  et  non  liquide 
du  testicule.  Ayant  été  appelé  près  de 
ce  malade,  j'appris  de  lui  qu'il  avait  à  la 
surface  du  tibia  un  gonflement  accom- 
pagné de  douleurs  nocturnes;  je  le 
priai  alors  de  se  déshabiller,  et,  en  exa- 
minant la  peau,  je  découvris  sur  la  poi- 
trine et  l'abdomen  une  éruption  véné- 
rienne. Je  prescrivis  un  traitement  mer- 
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curiel,  et,  pendant  que  Téruption  Téné> 
Tienne  s'efTaçait ,  le  gonflement  de  Fos 
diminuait,  les  douleurs  nocturnes  ces- 
saient, et  Tengorgement  du  testicule  fi- 
nit par  disparaître.  Alors  Thydrocèle 
put  être  traitée  par  Finjection,  et  le  ma- 
lade guérit  parfaitement.  Depuis  cette 
époque,  il  s'est  marié  et  a  eu  plusieurs 
enfants. 

Obs.  2  (404«).  »  M.  B. ,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  avait  Tépididyme  du  côté  droit 
considérablement  tuméfié  et  excessive- 
ment dur;  cet  engorgement  était  ac- 
compagné de  douleurs  à  la  tête  et  dans 
les  membres,  s'exaspérant  considérable- 
ment la  nuit,  de  telle  sorte  qu'il  ne  pou- 
vait dormir,  et  que,  suivant  ses  expres- 
sions ,  il  en  devenait  presque  fou.  Le 
même  malade  avait  eu  aussi  un  gonfle- 
ment douloureux  du  tibia  gauche  et  du 
coude. 

fi  Quatre  ans  et  demi  auparavant,  il 
avait  eu  un  chancre,  pour  lequel  il  n'a- 
vait pris  qu'une  très-petite  quantité  de 
mercure,  parce  que  la  maladie  ayant 
disparu  rapidement ,  il  avait  cessé  tout 
traitement.  La  santé  ne  fut  en  rien  alté- 
rée pendant  quelque  temps ,  mais  il  se 
développa  dans  l'aine  une  tumeur  qui  ne 
tarda  point  à  disparaître.  Depuis  ce 
temps,  le  malade  ressentit  des  douleurs 
ostéocopes ,  qui  ont  présenté  divers  de- 
grés d'intensité,  suivant  que  le  traite- 
ment était  abandonné  ou  régulièrement 
suivi.  Il  y  a  un  an  que  dure  le  gonfle- 
ment de  l'épididyme  et  du  testicule  ;  d'a- 
bord ces  parties  ont  été  très-douloureu- 
ses ;  elles  le  sont  beaucoup  moins  main- 
tenant. 

Obs.  3  (40^«).  «  Un  individu ,  qui  avait 
eu  souvent  à  la  gorge  des  ulcérations 
que  je  jugeai  de  nature  vénérienne,  vit 
survenir  un  gonflement  indolent  du  tes- 
ticule. L'organe  avait  pris  une  configu- 
ration piriforme ,  et ,  comme  il  était  im- 
possible de  distinguer  cette  tumeur 
d'une  hydrocèle,  je  fis  pénétrer  une  lan- 
cette dans  la  tunique  vaginale ,  mais  il 
ne  s'écoula  que  deux  ou  trois  gouttes  de 
sang.  Je  prescrivis  le  deuto-chlorure  de 
mercure  dissous  dans  la  teinture  de 
quinquina.  L'emploi  de  ce  médicament 
fut  suivi  d'une  résolution  prompte  de 
l'engorgement  du  testicule. 


Obs.  4  (406«).  <c  Un  homme  vint  me 
consulter,  en  novembre  1807,  pour  une 
maladie  du  testicule.  Cet  organe  avait  la 
dureté  du  marbre.  Quatre  ans  aupara- 
vant, le  sujet  de  cette  observation  avait 
eu  une  maladie  vénérienne  suivie,  au 
bout  de  quelques  semaines ,  de  l'engor- 
gement des  testicules.  Sous  l'influence 
du  mercure,  cet  engorgement  disparut 
dans  Tespace  d'un  mois.  Quatre  mois 
après,  l'engorgement  se  renouvela  et 
disparut  de  nouveau  au  bout  de  deux 
mois  sous  l'influence  du  même  traite- 
ment. Deux  ans  après  l'époque  où  avait 
été  contractée  la  maladie  vénérienne,  le 
testicule  se  tuméfia  de  nouveau ,  et  fut 
de  nouveau  guéri;  dans  le  courant  du 
printemps  de  1806,  il  s'engorgea  encore 
une  fois.  Â  l'époque  où  je  l'observai  (au 
mois  de  novembre),  il  présentait  un  vo- 
lume considérable.  Le  traitement  con- 
sista dans  l'usage  du  mercure  porté  jus- 
qu'à salivation  prolongée  pendant,  un 
temps  considérable.  Je  n'ai  pas  retrouvé 
dans  mes  notes  quelle  avait  été  la  ter- 
minaison de  cette  maladie. 

Obs.  5  (407«),  «  A.  B.  eut,  il  y  a  trois 
ans,  un  chancre  qui  ne  fut  pas  suivi  de 
bubons  ;  un  an  après,  il  eut  une  hydro- 
cèle de  la  tunique  vaginale'du  côté  droit. 
Cette  afibction  céda  à  l'usage  du  mer- 
cure et  des  lotions  évaporantes.  Sept 
ou  huit  mois  après,  il  survint  au  testi- 
cule droit  une  tuméfaction  qui  a  persis- 
té, etc. 

»  Le  testicule  est  extrêmement  dur, 
l'épididyme  est  tuméfié ,  le  scrotum  est 
rouge ,  il  y  a  des  douleurs  dans  les  reins 
et  dans  l'aine. 

Obs.  6«  (408«).  «  G.  A.  avait  les  deux 
testicules  engorgés ,  sans  rougeur  du 
scrotum  et  sans  beaucoup  de  douleur 
dans  l'organe  malade.  Cet  engorgement 
m'ayant  paru  être  de  nature  syphiliti- 
tique ,  je  prescrivis  l'usage  abondant 
d'une  décoction  composée  de  salsepa- 
reille avec  le  deuto-<îhlorure  de  mercure. 
La  guérison  a  été  parfaite. 

0b8.  7  (409").  a  Un  domestique  con- 
tracta ,  il  y  a  un  an ,  un  chancre  et  un 
bubon  ;  depuis  ce  temps  le  testicule  gau- 
che avait  commencé  à  se  tuméfier,  était 
devenu  dur ,  et  cet  engorgement  s'était 
accompagné  d'hydrocèle.  Le  mercure  a 
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été  employé  et  le  malade  s*est  parfaite- 
ment guëri. 

Obs.  8  (liO**].  «  Un  individu  âge  de 
trente-deux  ans  eut ,  il  y  a  quatre  ans , 
un  bubon  pour  lequel  il  prit  du  mercure 
jusqu'à  la  cicatrisation  de  cette  ulcéra- 
tion. Sa  guërison  parut  complète.  Quel- 
ques mois  après  il  éprouva  dans  les  mem- 
bres et  dans  la  tête  des  douleurs  qui  fu- 
rent suivies  de  gonflement  du  tibia.  11  fit 
usage  du  mercure  à  plusieurs  reprises, 
en  quantité  suffisante  pour  dissiper  les 
symptômes ,  mais  non  pour  guérir  la 
maladie.  11  y  a  quatorze  mois  le  testicule 
droit  fut  pris  d'un  gonflement  qui  aug- 
menta d'une  manière  graduelle  ;  ensuite 
le  testicule  gauche  devint  douloureux  et 
conserva  un  état  d'induration  jusqu'au 
moment  où  le  malade  me  consulta.  Je 
lui  prescrivis  le  calomel  et  l'opium  en 
ouantité  suffisante  pour  aflecter  la  bou- 
che, et  je  lui  recommandai  de  continuer 
pendant  au  moins  six  semaines  Tusage 
de  ce  médicament  ;  je  lui  prescrivis  en 
outre  le  dëcubitus  dorsal ,  des  applica- 
tions de  sangsues  et  des  lotions  avec  une 
solution  d'acétate  d'ammoniaque  et  l'es- 
prît-de-vin.  Sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement, le  testicule  se  guérit  complète- 
ment; lorsque  ce  malade  quitta  Londres, 
après  avoir  cessé  l'usage  du  mercure ,  la 
douleur  de  la  jambe  n'était  pas  encore 
entièrement  dissipée.  Depuis  ce  moment 
je  n'en  ai  plus  entendu  parler.  »  (L.  c.) 

Nous  avons  à  dessein  rapporté  toutes 
les  observations  que  Gooper  a  consignées 
à  la  suite  de  son  mémoire  sur  le  testicule 
syphilitique,  afin  que  le  lecteur  possédât 
parfaitement  tous  les  éléments  de  la 
question. 

Noua  allons  maintenant  reproduire  les 
eommentaires  dont  M.  de  Gastelnau  a 
fait  suivre  ces  observations  dans  son  tra- 
vail sur  les  engorgements  syphilitiques 
des  testicules. 

D'après  Astley  Gooper  : 

«  io  Le  testicule  syphilitique  recon- 
naît toujours  des  antécédents  chancreux. 
Sur  les  huit  observations  que  cet  au- 
teur rapporte  on  trouve  le  chancre  noté 
une  fuis  comme  antécédent  ;  une  autre 
fols  on  note  l'existence  d'une  maladie  vé- 
nérienne, sans  dire  laquelle  ;  dans  aueutt 


cas  on  ne  s'informe  s'il  a  existé  une  ou 
plusieurs  blennorrhagies. 

>  S""  Astley  Gooper  parle  du  volume  de 
la  tumeur;  dans  les  huit  observations  on 
trouve  UM  seule  fois  que  le  volume  était 
considérable. 

»  S''  Astley  Gooper  avoue  que  le  tes- 
ticule et  l'épididyme  sont  trois  ou  quatre 
fois  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  et  dans 
les  huit  observations  il  est  dit  une  feule 
fois  que  le  testicule  etTépididyme  étaient 
affectés ,  et  une  autre  fois  que  la  rougeur 
du  scrotum  se  joignait  à  celle  de  ces 
deux  organes. 

»  4*  Presque  toujours,  selon  Asti.  Goo- 
per, le  testicule  syphilitique  coTndde 
avec  des  affections  de  la  peau  et  du  pé- 
rioste, et  dans  les  huit  observations  deux 
fois  seulement  on  note  des  gonflements 
du  tibia  ,  dont  un  concurremment  avec 
une  affection  vénérienne  de  la  peau. 

»  5»  Le  testicule  fait  éprouver,  d'après 
Asti.  Gooper,  des  douleurs  qui  s'exaspè- 
rent la  nuit;  et  dans  accdfii  des  huit 
observations  ce  symptôme  n'est  noté ,  f| 
semble  seulement  n'avoir  pas  existé. 

»  6°  Selon  Asll.  Gooper,  le  viras  sy- 
philitique envahit,  dans  la  majorité  des 
cas,  les  deux  tubercules  à  fa  fois  ;  et  dans 
les  huit  observations  une  seule  fois  la  ma- 
ladie a  envahi  à  la  fois  les  deux  testicu- 
les, et  une  auire  fois  successivement. 

»  Voilà  pour  l'ensemble  de  ces  obser- 
vations, devant  lesquelles  certains  chi- 
rurgiens tombent  en  admiration  ,  et 
qu'ils  ne  se  lassent  pas  de  méditer.  SI  de 
cet  ensemble  nous  voulions  passer  aux 
détails,  nous  rougirions  véritablement 
de  voir  que  de  pareilles  rapsodies  scien- 
tifiques aient  pu  en  imposer  à  des  esprits 
sérieux.  Quant  à  moi,  appréciant  ces 
vains  simulacres  d'observation  à  leur  vé- 
ritable valeur,  j'ai  dû  chercher  ailleurs 
des  faits  capables  de  fixer  mes  idées  sur 
le  testicule  syphilitique,  que  Je  n'appel- 
lerai plus  d'Astley  Gooper,  mais  qu'on 
pourrait  appeler  secondaire,  par  opposi- 
tion à  l'orchite  blennorrhagique  chroni- 
que ,  qui  est ,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  sinon  toujours,  un  testicule  sy- 
philitique primitif;  malheureusement  mes 
recherches  ont  été  vaines.  Les  partisans 
d'Astley  Gooper  se  bornent  à  admirer 
ses  observatioiis  ou  à  en  faire  de  sembla' 
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blés  ;  ainsi  un  fait  soi-disant  très-impor- 
tant se  présente,  on  l'annonce  pompeu- 
sement dans  une  académie  ;  et  quand  on 
veut  le  disséquer  ati  proAt  de  la  science, 
Toicî  tout  ce  qu'on  y  trouve  : 

«  En  1855 ,  chancre  induré,  puis  une 
»  roséole  syphilitique;  enfin  des  acci- 
»  dents  tertiaires ,  tels  qu'une  exostose 
»  au  cubitus  ;  concurremment  avec  les 
»  derniers,  le  testicule  se  tuméfia  et  ac- 
»  qnit  bientôt  le  volume  du  poing.  On 
»  voit  en  le  coupant  par  le  milieu  que, 
»  consécutivement  à  Fépanchement  de 
»  lymphe  plastique ,  il  y  a  eu  atrophie 
»  du  parenchyme  de  la  glande  »  [Gaz. 
méd. ,  21  janvier  1843).  Et  voilà  comme 
on  écrit  la  science  !  Voilà  tout  ce  que  j'ai 
trouvé  en  fait  de  testicule  syphilitique 
secondaire.  T  a-t-il  eu  ou  non  des  blen- 
norrhagies  antérieures?  Quels  ont  été  le 
début,  la  marche,  les  symptômes  de  la 
maladie?  Silence  complet  sur  tous  ces 
points  et  sur  bien  d'autres  non  moins  né- 
cessaires. Je  me  trouve  donc  à  peu  près 
dans  la  position  de  Swediaur  et  de  Hun- 
ter;  d'où  je  conclus  que  j'étais  fondé 
dans  mon  dire,  quand  je  disais  de  cette 
afibction  que  son  existence  même  était 
encore  enveloppée  de  ténèbres.  Le  fait 
le  moins  douteux  que  je  connaisse  de 
testicule  syphilitique,  tel  qu'on  a  le  tort 
de  le  comprendre  aujourd'hui  en  géné- 
ral, est  celui  que  j'ai  rapporté  dans  le 
numéro  de  janvier  1844  des  Annales  des 
maladies  de  la  peau^  et  dans  leguel  le  vi- 
rus syphilitique  semble  avoir  déterminé 
secondairement  l'atrophie  des  deux  testi- 
cules, sans  que  ces  organes  aient  préala- 
blement éprouvé  de  tuméfaction,  sans 
qu'ils  aient,  par  conséquent ,  formé  une 
tumenr.  Or,  cette  altération  diffère  con- 
sidérablement de  ce  qu'Âstley  Cooper  a 
décrit  sous  le  nom  de  testicule  syphiliti- 
que. Aussi  crois -je  me  conformer  à 
l'exacte  vérité  en  concluant  et  en  me  ré- 
sumant comme  il  suit  :  Le  testicule  sy- 
philitique ,  tel  que  l'entendent  Astley 
Cooper  et  la  plupart  des  médecins  d'au- 
jourd'hui, est  une  maladie  dont  l'exis- 
tence est  encore  à  démontrer,  dont  l'his- 
toire est  entièrement  à  faire,  et  qui  doit 
être  très-rare,  puisque  des  hommes  d'une 
vaste  pratique  ont  pu  finir  leur  carrière 
sans  la   rencontrer.  Leâ  observations 
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qu'on  a  données  comme  des  exemples  de 
cette  maladie  sont  presque  toutes  des 
orchites  blennorrhagiques  chroniques , 
et  celles  qui  ne  peuvent  pas  être  rappor- 
tées à  cette  dernière  catégorie  sont  infi- 
niment trop  obscures  pour  qu'on  puisse 
s'en  faire  une  idée  tant  soit  peu  exacte. 

»  Je  nfi  nie  rien ,  mais  je  veux  voir  et 
bien  voir  avant  de  croire,  et  je  conseille 
à  chacun  d  en  faire  autant. 

»  Je  n'ignore  certainement  pas  que 
lorsqu'on  parle  à  certains  médecins  du 
testicule  syphilitique  d'Asti.  Cooper,  ces 
médecins  disent  en  avoir  vu  par  centai- 
nes et  en  posséder  de  nombreuses  obser- 
vations; mais  il  faut  réiléohir  que  ces 
médecins  sont  les  mêmes  qui  trouvent 
admirables  celles  du  chirurgien  anglais; 
ce  qui  veut  dire  que  les  leurs  ne  peuvent 
guère  valoir  mieux.  »  (Loc.  eit.) 

11  nous  serait  difficile,  d'après  tout^ 
ces  raisons,  de  nous  prononcer  pour  ou 
contre  l'existence  du  testicule  syphiliti- 
que ;  cette  question  ne  peut  évidemment 
être  résolue  que  par  de  nouveaux  faits. 
En  attendant  que  ces  faits  se  produisent 
plus  complets  et  mieux  observés  que 
ceux  d'Âstl.  Cooper,  nous  en  allons  rap- 
porter deux  que  la  plupart  des  chirur- 
giens auraient  sans  doute  pris  pour  des 
testicules  syphilitiques ,  et  qui ,  d*après 
les  remarques  de  M.  de  Castelnau  ,  pa- 
raissent bien  n'être  que  des  orchites 
blennorrhagîtiues  chroniques,  ce  qui  est 
d'ailleurs  une  espèce  de  testicule  syphi- 
litique. Ces  deux  faits ,  dont  le  second 
surtout  est  de  la  plus  grande  importance, 
appartiennent  à  M.  Vidal. 

Obs.  0.  ff  Engorgement  ohrandque  du  ta- 
tioulê ,  ayant  dis  rapports  avec  la  «y- 
philis. 

»  Le  nommé  C...,  âgé  de  trente  ans, 
serrurier,  couché  au  n°  1  de  la  salle  9,  a 
eu  de  nombreuses  affections  vénériennes. 
Voici  son  histoire  :  En  1835,  blennorrha- 
gie  tombée  dans  les  bourses,  épididymite 
à  gauche.  Traitement  par  la  compres- 
sion, résolution;  mais  il  reste  cependant 
en  bas  et  en  arrière  une  petite  tumeur 
formée  par  l'énidldyme ,  qui  demeure 
engorgé.  Sept  a  huit  mois  après,  nou- 
velle gouorrnée  avec  balanite  :  injection 
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au  nitrate  d'argent ,  deux  par  jour  et 
pendant  huit  jours;  la  blennorrhagie 
est  arrêtée.  Bains  locaux,  le  malade  peut 
enfin  découvrir  le  gland ,  et  voit  alors 
un  chancre  rouge  au  frein  du  prépuce  ; 
puis  un  chancre  induré  se  montre  bien- 
tôt après  sur  le  gland.  Traitement  mer- 
curiel  (soixante  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure)  :  quelques  accidents  du  côté 
de  la  bouche  et,  pour  ce  motif,  un  peu 
d'irrégularité  dans  le  traitement.  En 
1837,  nouvelle  gonorrhée;  elle  dure 
huit  jours. 

»  Trois  ou  quatre  jours  après,  nouveau 
gonflement  du  testicule  gauche  ;  nouvel 
emploi  de  la  compression,  mais  elle  est 
trè&douloureuse  et  ne  peut  être  suppor- 
tée. Quinze  sangsues  sur  le  trajet  du  cor- 
don ,  guérison.  Quinze  jours  après  cette 
orchite,  avaient  paru  deux  bubons  in- 
guinaux, peu  volumineux  et  presque  in- 
dolents ,  dont  on  obtint  la  résolution. 
En  1840 ,  encore  une  gonorrhée  :  sang- 
sues au  périnée ,  injections  avec  le  ni- 
trate d'argent;  grande  diminution  de 
l'écoulement ,  il  n'est  plus  que  séreux  et 
peu  abondant.  Cubèbe.  Ce  malade ,  à 
peine  guéri ,  se  livre  au  coït,  et  l'écoule- 
ment reparaît,  épais,  verdâtre,  avec  dou- 
leurs vives  pendant  l'émission  de  l'urine 
et  lors  des  érections.  En  même  temps 
survint  une  affection  syphilitique  de  l'a- 
nus, de  nature  consécutive ,  cubèbe  pour 
la  gonorrhée  ;  traitement  mercuriel 
(soixante  pilules)  ;  un  peu  de  stomatite , 
guérison.  A  l'affection  syphilitique  de 
l'anus  succède  une  fistule  :  le  malade 
la  garde  pendant  quinze  mois.  En  1841, 
M.  Vidal  l'opère ,  et  la  guérison  se  fait 
promptement.  La  même  année  apparais- 
sent de  nombreuses  ulcérations  au  cuir 
chevelu  ;  le  malade  entre  de  nouveau 
dans  le  service  de  M.  Vidal.  Pansement 
simple,  traitement  mercuriel  (soixante- 
cinq  à  soixante-huit  pilules  de  Dupuy- 
tren)  ;  les  ulcérations  se  cicatrisent  très- 
lentement. 

»Ginqà  six  mois  après,  le  testicule  gau- 
che s'engorge  peu  à  peu ,  et  forme  une 
tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf.  Fric- 
tions d'onguent  mercuriel,  iodure  de 
potassium  à  l'intérieur  ;  la  tumeur  dimi- 
nue un  peu.  Sept  à  huit  mois  après  elle 
prend  un  nouvel  accroissement,  il  y  a 


épanchement  séreux  dans  la  tunique  va- 
ginale. Vers  le  milieu  de  décembre,  M. 
Vidal  fait  une  ponction  qui  donne  issue 
à  un  verre  de  liquide.  Celui-ci  se  repro- 
duit bientôt  et,  vers  le  15  janvier,  on  fait 
une  nouvelle  ponction ,  puis  une  injec- 
tion iodée.  Sous  l'influence  de  cette  irri- 
tation locale ,  il  se  produit ,  comme  dans 
les  hydrocèles  simples,  une  inflammation 
vive  de  la  tunique  vaginale;  mais  lorsque 
ce  gonflement  produit  artificiellement  a 
cessé,  l'on  peut  constater  une  diminution 
sensible  dans  le  volume  de  la  tumeur. 
Elle  offre,  le  5  février,  les  caractères 
suivants  :  le  testicule  et  l'épididyme  sont 
confondus  dans  une  seule  et  même  tu- 
meur dure,  non  douloureuse,  même  sous 
une  pression  assez  forte,  donnant  lieu 
à  un  poids  incommode  et  à  des  tiraille- 
ments dans  l'aine  et  dans  la  région  lom- 
baire correspondante  ;  cette  tumeur  est 
maintenant  de  la  grosseur  d'un  petit 
œuf;  elle  n'offre  point  d'irrégularités. 
Le  cordon  spermatique  est  à  l'état  sain. 
Cet  homme  éprouve ,  plus  particulière- 
ment la  nuit  que  le  jour,  des  douleurs 
vagues  dans  les  os  et  surtout  dans  les 
membres  inférieurs;  elles  s'arrêtent  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe ,  et  sont  plus 
vives  au  membre  droit,  depuis  cet  en- 
droit jusqu'au  genou,  que  partout  ail- 
leurs; il  ny  a  point  d'exostose  au  tibia 
ni  ailleurs. 

»  Ce  malade  a  pris  successivement  six 
bouteilles  d'iodure  de  potassium  de  30 
grammes  chacune  ;  au  bout  de  huit  jours 
de  son  emploi  il  en  prenait  quatre  cuille- 
rées par  jour,  c'est-à-dire  quatre  gram- 
mes. Il  a  fait  dans  les  derniers  temps  des 
frictions  avec  parties  égales  de  belladooe 
et  d'onguent  napolitain  (quatre  grammes 
par  paquet  pour  une  friction),  qui  ont  eu 
un  bon  résultat  ;  elles  ont  favorisé  certai- 
nement la  résolution  de  l'engorgement, 
et  ont  contribué  à  faire  cesser  entière- 
mentles  quelques  douleurs  que  ressentait 
le  malade.  Il  est  sorti  de  l'hôpital  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant  ;  il  ne  reste  plus 
qu'une  petite  dureté  à  la  queue  de  l'épi- 
didyme ,  qui  n'est  point  de  la  grosseur 
d'un  pois.  (Afin,  de  la  chir.  franc,  et  élrang, , 
mai  1844.) 

Remarques.  Ce  n'est  pas  assurément 
avec  les  seuls  cas  de  cette  espèce ,  que 
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l'on  pourrait  établir  d'une  manière  po- 
sitÎTe  et  dëflnitiTe  l'histoire  de  l'orchite 
blennorrhagique ,  et  la  distinction  en- 
tre celte  orchite  et  ce  que  Ton  en- 
tend avec  Astley  Gooper  par  testicule 
syphilitique.  Cependant,  malgré  la  com- 
plication des  phénomènes  morbides 
éprouvés  par  le  malade,  la  connaissance 
de  ce  que  nous  avons  dit  précédemment 
touchant  ces  deux  maladies ,  joint  à  la 
considération  des  orchites  aiguffs  qui 
avaient  eu  lieu  plusieurs  fois,  et  qui  indi- 
quaient une  disposition  particulière  aux 
récidives  de  cette  affection,  on  jugera 
sans  doute  que  Ton  avait  affaire  ici  beau- 
coup plutôt  à  une  orchite  blennorrhagi- 
que chronique  qu'au  testicule  syphiliti- 
que, dit  d'Âst.  Cooper.  On  sait  d'ailleurs 
que  l'ellicacité  du  mercure  et  de  l'iodure 
de  potassium  ne  forme  en  aucune  fa- 
çon un  argument  contre  la  manière  de 
voir  que  nous  énonçons  ici.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  franchir  les  limites  de  pru- 
dence dans  lesquelles  s'est  renfermé 
M.  Vidal ,  et  donner  à  cette  observation 
le  titre  d'orchite  blennorrhagique  chro- 
nique. 

Obs.  iO.  9i  Engorgement  grave  du  testicule 
gauche.  Ablation  de  cet  organe  par  un 
chirurgien  militaire ,  qui  Va  caractérisé 
hydro-saroocèle.  —  Engorgement  analo- 
gue au  côté  droit,  survenu  après  Pabla- 
tion  du  testicule  gauche. 

>  B...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  armurier, 
couché  au  n»  24,  salle  10,  est  entré  à  l'hô- 
pital le  11  mars.  —  C'est  un  homme  peu 
robuste ,  qui  a  l'apparence  scrofuleuse. 
D  dit  que  dans  l'enfance  il  n'a  jamais  été 
malade.  Ses  parents  se  portent  bien  et 
sont  très-vigoureux.  Cependant  il  porte 
à  la  face  et  au  cou  des  cicatrices  qui  sont 
la  suite  d'ulcérations  scrofuleuses.  U  y  a 
six  ans,  il  eut  une  blennorrhagie  qui  coula 
pendant  dix-huit  mois.  Elle  ne  fut  jamais 
douloureuse  et  guérit  sans  traitement. 
Six  mois  après  survinrent  des  ulcérations 
chancreuses  au  prépuce  et  au  gland,  fort 
long-temps  après  tout  rapport  sexuel.  Le 
malade  suivit  un  traitement  mercuriel. 
'  Depuis ,  au  côté  droit ,  survint  à  la  peau 
une  éruption  que  le  médecin  ne  regarda 
pas  comme  syphilitique ,  à  ce  que  rap- 
porte le  malade.  —  Puis  un  engorgement 
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dans  l'aisselle  gauche,  sans  écorchure  ou 
plaie  au  membre  supérieur  correspon- 
dant, bubon,  peut-être  scrofuleux,  traité 
par  les  maturatifs  et  l'incision.  Le  malade 
rapporte  avoir  eu  dans  la  bouche  une  ul- 
cération syphilitique  que  son  médecin 
cicatrisa  plusieurs  fois  avec  le  nitrate 
d'argent.  Enfin ,  le  testicule  gauche  s'en- 
gorgea (le  malade  était  alors  au  service 
militaire).  En  quatre  mois  il  acquiert  un 
volume  énorme  :  dur  au  début,  il  est  de 
plus  en  plus  mou  ;  des  élancements  de 
plus  en  plus  fréquents  parcourent  la  tu- 
meur, ils  se  font  ressentir  jusque  dans 
les  reins.  B...  resta  pendant  quatre  mois 
dans  les  hôpitaux  militaires.  Enfin  on  fit 
l'ablation  de  cette  tumeur  en  avril  1841  ; 
au  bout  de  six  semaines  la  cicatrisation 
était  complète.  Cet  homme  reprit  sa  pro~ 
fession  d'armurier.  Deux  ans  après  appa- 
raît un  nouvel  engorgement  au  testicule 
droit. 

Depuis  le  mois  d'août  1843  cet  engor- 
gement acquiert  assez  vite  le  volume  des 
deux  poings.  H  était  dur,  surtout  à  la 
partie  inférieure  ;  il  était  le  siège  de  dou- 
leurs intenses ,  lancinantes ,  qui  ne  lais- 
saient point  au  malade  un  instant  de 
repos.  Son  médecin  fait  appliquer  suc- 
cessivement un  très-grand  nombre  de 
sangsues  sur  la  tumeur,  puis  il  fait 
faire  des  frictions  avec  l'onguent  mercu- 
riel ,  et  enfin  appliquer  un  emplâtre  de 
Vigo.  Six  semaines  après  il  y  avait  beau- 
coup d'amélioration  ;  mais  le  malade  mène 
une  vie  peu  régulière,  fait  des  excès 
(quoiqu'il  soit  privé  d'un  testicule  et  qu'il 
ait  l'autre  malade ,  le  désir  des  rapports 
sexuels  est  chez  lui  très-vif).  —  Après  ces 
excès  ,  les  douleurs  reparurent,  et  plus 
fortes  qu'auparavant.  C'est  alors  qu'il  prit 
la  résolution  de  se  confier  aux  soins  du 
docteur  Vidal.  La  tumeur  est  plus  volu- 
mineuse que  le  poing ,  dure  en  arrière 
et  sur  les  côtés,  un  peu  molle  en  avant, 
où  il  y  a  une  apparence  de  fluctuation 
dans  l'étendue  d'un  pouce  environ  ;  elle 
est  ovoïde,  à  grosse  extrémité  supé- 
rieure ,  et  ressemble  assez  bien  pour  la 
forme  à  une  hydrocèle ,  mais  elle  est 
beaucoup  phis  pesante  que  celte  dernière 
tumeur.  Comme  je  l'ai  dit,  elle  est  le 
siège  de  douleurs  lancinantes  extrême- 
ment vives.  La  dureté  particulière  de 
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cette  tumeur ,  les  douleurs  caractensti- 
ques ,  la  circonstance  de  l'ablation  déjà 
faite  de  Tautre  testicule,  tout  prouve  que 
c'est  là  un  veVitable  sarcocèle  ;  c'est  une 
tumeur  squirrheuse  ou  encëphaloïde,  qui 
devait  avoir  une  terminaison  funeste. 
Mais  depuis  l'entrée  du  malade  dans  le 
service  de  M.  Vidal,  il  y  a  eu  amélioration 
telle  qu'on  est  à  se  demander  si  c'est 
réellement  une  tumeur  maligne,  et  si  les 
premiers  chirurgiens  ont  bien  opéré  de 
l'autre  côté  une  tumeur  de  nature  cancé- 
reuse. En  effet,  M.  Vidal  a  soumis  le  ma- 
lade, dès  son  entrée,  à  l'iodure  de  potas- 
sium. Il  y  en  avait  environ  huit  grammes 
d'administrés,  que  les  douleurs  avaient 
à  peu  près  cessé.  Maintenant  la  tumeur  a 
diminué  de  moitié,  et  il  n'y  a  plus  de  trace 
de  douleur. 

»'La  partie  de  la  tumeur  où  antérieure- 
ment on  sentait  une  fluctuation  obscure 
ne  s'est  point  agrandie  ;  mais  l'existence 
d'un  liquide  semble  toujours  probable  : 
c'est  bien  la  sensation  d'un  liquide,  mais 
d'un  liquide  un  peu  épais,  comme  serait 
la  matière  d'un  ramollissement.  2  mai 
1844.  Le  point  endurci  a  diminué  d'é- 
tendue ;  la  fluctuation  est  toujours  plus 
apparente  ;  la  totalité  de  la  tumeur  est 
moindre  que  la  moitié  du  volume  pri- 
mitif. Le  19  mai,  la  tumeur  a  à  peine  le 
double  du  volume  d'un  testicule  ordi- 
naire. On  suspend  l'iodure  de  potassium. 
Qn  fait  faire  des  frictions  sur  la  tumeur 
avec  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb. 
{Annales  d$  la  Chirurgie,  etc.,  mai  1844.) 

Bemarques.  Voici  les  remarques  dont 
M.  Vidal  accompagne  ce  fait  du  plus  haut 
intérêt  : 

«  Nous  n'ignorons  pas  tous  les  mécomp- 
tes  qu  on  se  prépare  quand  on  fonde 
trop  d  espérance  sur  upe  résolution  com- 
mençante des  tumeurs  de  nature  cancé« 
reuse  ;  mais,  nous  l'avpns  déjà  dit,  est-ce 
bien  là  une  tumeur  de  cette  nature  ?  Ce 
qui  le  ferait  croire,  p'êst  qu'elle  est  pour 
aifisi  dire  ^^e  récidive  d'une  autre  tu- 
meur de  l'autre  testicule  dont  on  a  fait 
l'ablation.  Tout  ce  que  nous  pouvons  as- 
surer, c'est  que  bien  souvent  nous  avons* 
assisté  à  la  résolution  d  une  atmosphère 
d'induration  autour  de  certains  squirrhes* 
du  sein,  par  exemple  ;  mais  jamais  nous; 


n'avons  vu  la  tumeur  eUe-méme  diminuer 

autant  et  si  rapidement.  » 

»  Eh  bien  1  ajoute  M.  de  Castelnau,  ce 
que  M.  Vidal  n'exprime  que  d*une  ma- 
nière dubitative  ,  j'ose  l'alTirmer    trè>- 
positivement,  et  sans  crainte  que  les  évé- 
nements viennent  me  donner    un  dé- 
menti. Non,  cette  tumeur  n'est  point  d'^ 
nature  cancéreuse  ;  selon  toutes  les  pro- 
babilités, elle  est  de  nature  syphilitique 
et  reconnaît  pour  cause  une  blennorrba- 
gie  antérieure.  Voici  sur  quoi  je  fonde 
ma  manière  de  voir  :  cette  tumeur  n  of- 
frait pas  les  caractères  anatomîques  dj 
cancer,  car  la  partie  postérieure  et  laté- 
rale de  la  tumeur,  qui  était  la  plus  dure, 
comme  aussi  à  beaucoup   près  la  piu< 
volumineuse,  était  très-probableroeot, 
pour  ne  pas  dire  certainement ,  formel 
par  répididyme ,  tandis  que  la  portiitc 
antérieure,  celle  qui  donnait  au  doigt  la 
sensation  d'une  fluctuation  obscure,  rtiit 
le  testicule  dans  cet  état  de  ramollisse 
ment  que  j'ai  spécialement  mentioDo^*' 
dans  l'histoire  de  1  orchite  ;  or,  le  cancer 
n'aflecte  nullement  cette  forme  anato- 
mique  ;  son  premier  efiet  est  de  confon- 
dre d'abord  tous  les  tissus ,  et  lorsque, 
dans  la  tumeur  qui  le  constitue,  il  se 
trouve  des  points  ramollis ,  ces  points 
sont  multiples,  et  il  est  bien  rare  quiîs 
le  soient  au  point  de  produire  la  fluctua- 
tion, sans  que  dc^à  la  peau  ait  subi  une 
altération  ;  2»  M.  Vidal  fait  remarquer 
que  s'il  a  bien  souvent  assisté  à  Va  réso- 
lution  d'une   atmosphère   d'indaralion 
autour  de  certaine  squirrhes  du  sein,  par 
exemple^  il  n'a  jamais  vu  la  tumeur  elle- 
même  diminuer  autant  et  si  rapidement. 
J'ajouterai  à  cette  remarque  judicieuse 
que  je  doute  qu'on  ait  jamais  obserii 
dans  une  tumeur  cancéreuse  du  tesUrule 
la  diminution  que  M.  Vidal  meatioDoe 
daas  les  tumeurs  du  sein  ;  le  sein  est  en- 
veloppé d'une  couche  de  tissu  cellulaire 
Uche,  qvi  peut  s'engorger  simplemeul 
autour  d  ua  i¥>yau  cancéreux ,  et  dimi- 
nuer ensuite  sous  certajines  înauence»; 
mais  rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  le 
testicule;  quand  un  engorgement  Ta  en- 
vahi, il  est  fort  à  craindre  que  cet  en- 
gorgement ne  soit   partout  de  même 
nature,  et  d'ailleurs  je  répète  que  lex- 
pét'teuice  u*a  jamais  montré)  que  jesa- 
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cbe,  dans  cet  organe,  des  résolutîoiis 
comme  celle  dont  il  s'agit.  Sans  doute 
il  pourrait  paraître  fort  extrordinaire  i 
ceux  qui  considèrent  la  blennorrhagie 
comme  une  simple  inflammation  locale, 
que  cette  inflammation  ait  pu  détermi- 
ner nne  orchite  plusieurs  mois  après 
qu'elle  n'existait  plus,  et  une  récidive 
lorsque  Torgane  primitivement  affecté 
fut  enlevé  ;  mais  ceux  qui  professent  des 
idées  un  peu  plus  saines,  et  M.  Vidal  est 
heureusement  de  ce  nombre,  ceux  qui 
ne  voient  dans  l'écoulement  urétral  que 
le  résultat  d'une  infection  générale  de 
l'organisme,  ceux-là  comprendront  les 
déplacements  métastatiques  sur  les(|uels 
j'ai  déjà  fortement  attiré  l'attention,  et 
ne  seront  nullement  surpris  qu'un  en- 
gorgement blennorrhagique  puisse  réci- 
diver lorsqu'on  en  supprime  un  autre  qui 
servait  de  centre  d'action,  et  comme  de 
quartier  général  au  principe  infectant. 
»  Les  douleurs  lancinantes,  que  paraî- 
trait avoir  éprouvées  le  malade,  ne  signi- 
fient absolument  rien  ni  pour  ni  contre 
l'existence  de  l'orchite  ;  il  n  en  serait  pas 
de  même  de  l'état  scrofuleux  du  malade, 
si  les  caractères  de  la  tumeur  étaient 
équivoques;  mais  ici  ils  me  paraissent 
parfaitement  caraclérisés.  r^  [loco  cit.] 

11  serait  sans  doule  inutile  de  donner 
plus  d'extension  à  la  discussion  sur  le 
testicule  syphilitique,  car  les  auteurs 
qui  ont  écrit  récemment  sur  les  mala- 
dies du  testicule ,  comme  MM.  Aug.  Bé- 
rard,  Curling  et  Yelpeau,  n'ont  fait  à 
trè^peu  de  chose  près ,  que  reproduire 
les  assertions  A'As\,  Cooper  sans  y  ajou- 
ter aucun  fait  important.  Nous  ne  termi- 
nerons pas  cependant  sur  ce  sujet  sans 
faire  remarquer  que  les  observations  de 
Dupuytren,  lequel  eut  tant  d'occasions 
d'observer  ^ces  engorgements ,  et  qui  a 
un  des  premiers  tant  insisté  sur  les  avan- 
tages du  traitement  antisypbilitiqqe,  sont 
contraires  à  l'opipion  d'Âstley  Cooper. 
En  effet ,  quand  Dupuytren  parle  d'en- 
gorgements vénériens  chroniques,  il  en- 
tend seulement  parler  d'engorgements 
qui  ont  en  un  antécédent  vénérien  <juel- 
conque  (chancre,  blennorrhagie,  etc.)  et 
nullement  d'engorgements  qui  seraient 
le  résultat  d'une  affection  syphilitique 
Wi&tit4tiQpae)l^f  Le»  observations  pa^- 


ticulières  ne  fent  en  èflèt  m^nlnn  A*au* 
cim  autre  symptôme  constitutioBnel,  ce 
^tti  n'empêchait  pas  de  guérir  par  le 
traitement  mercuriel;  sous  ce  rapport 
elles  sont  d'ailleurs  conformes  à  céï^  de 
Cooper  :  seulement  le  ohirurgien  français 
s'est  borné  à  constater  le  fait  clinique, 
tandis  que  le  chirurgien  anglais  en  a 
tiré  de  fausses  conclusions.  lions  poupr 
rions  rapporter  ici  toutes  les  ohâervfr- 
tions  de  Dupuytren  ;  noua  nous  contenu- 
teroQS  d'en  prendre  une  au  hasard,  tant 
elles  se  ressemblent  toulea  sous  le  rap«> 
port  dont  il  s'agit  en  ce  moment. 

Obs.H  .  «  Engorgement  syphilitique  du  tes^ 
ticule  pris  pour  une  affection  cancéreuse 
Ablation  d'un  testicule.  Récidive.  Trcù- 
iement  aniivénérim,  Guérison.  Uydro- 
céfe  consécutive, 

»  U.  B,..,  de  Nancy,  kgé  de  trente 
quatre  ans,  s'aperçut,  il  y  a  plusieurs  avh 
nées,  que  son  testicule  droit  devenait 
douloureux.  Dans  sa  jeunesae»  il  avait 
eu  une  affection  vénérienne.  M.  le  door 
teur  B... ,  à  qui  il  s'adressa,  crut  à  um 
engorgement  squirrheux,  et  adressa  aon 
malade  à  M.  le  professeur  R...  pour  ètte 
opéré.  Le  testicule  fut  enleva,  et  bientdt 
après  M.  B...,  guéri,  retourna  dans  son 
pays. 

»  Deux  ans  étaient  à  peine  foulés  qoe 
l'autre  testicule  s'engorgea,  devint  dou- 
loureux. M.  B...  fut  de  nouveau  appelé. 
U  pensa  que  l'affection  cancéreuse  a'était 
reportée  sur  l'autre  organe;  et,  dana  un 
cas  aussi  grave,  il  ne  crut  mieux  pouvoir 
faire  qu'en  l'adreasant  au  praticien  qi|i 
l'avait  si  heureusement  débarrassé  une 
première  fois.  M.  H...  partagea  Topinion 
de  la  récidive,  et  proposa  l'ablation  de 
l'antre  testicule. 

9  Marié  et  tout  Jeune,  ce  sacrifice  pa- 
rut trop  pénible  à  notre  malade.  11  s'a- 
dressa d'abord  à  M.  le  professeur  Clq- 
quet,  qui  ne  pensa  pas  comme  son  collè- 
gue, puis  M.  B...  vint  trouver  le  docteur 
Marx,  qui,  après  avoir  examiné  avae  soin 
le  malade,  pensa  qu'une  affection  sy- 
philitique ayant  eiistë,  rengergement 
pouvait  participer  de  cette  nature ,  et 
qu'avant  tout  un  traitement  ankivénérien 
devait  être  employé.  Le  malade  rassuré 
adopta  ce  parti.  An  bout  à'uu  mais  Aa 
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traitement  par  les  pilules  aiiec  un  hui- 
tième de  grain  de|  sublimé,  des  frictions 
mercurielles  sur  le  testicule,  cet  organe 
était  revenu  à  son  état  normal.  Plus  de 
tuméfaction,  phis  de  dureté,  plus  de 
douleurs,  mais  Tengorgement ,  en  se 
dissipant,  avait  laissé  dans  la  tunique  va- 
ginale une  certaine  quantité  de  liquide; 
en  un  mot,  une  hydrocèle  s'était  déve- 
loppée. M.  le  professeur  Gloquet  fut  ap- 
pelé peur  constater  la  guérison  de  la 
maladie  primitive,  et  pour  reconnaître  la 
maladie  secondaire.  L'hydrocèle  fut  trai- 
tée par  injection;  l'inflammation  qui 
survint  fut  modérée,  et  ce  malade,  guéri, 
retourna  reprendre  son  commerce  à 
Nancy.  »  (Dupuytren,  Leçons  de  clinique 
chirurgicale,  t.  iv,  p.  227.) 

La  Gazette  des  hôpitaux  vient  de  publier 
les  leçons  de  M.  Ricord  sur  ce  sujet.  Nous 
allons  les  mettre  à  profit  en  suivant  l'or- 
dre ordinaire  de  nos  descriptions. 

Causes  du  testicule  syphilitique.  Voici 
comment  le  chirurgien  que  nous  venons 
de  citer  expose  Tétiologie  de  cette  affec- 
tion. 11  se  pose  d'abord  la  question  de  sa- 
voir si  elle  peut  résulter  d'un  principe 
transmis  héréditairement,  et  il  y  répond 
de  la  manière  suivante  : 

«  Jusqu'ici ,  nous  devons  le  dire ,  tout 
ce  que  l'on  a  écrit  sur  le  sujet  que  nous 
traitons,  découle  d'observations  recueil- 
lies chez  des  adultes  qui  avaient  eu  la  vé- 
role par  contagion ,  qui  avaient  eu  des 
chancres.  Mais  le  sarcocèle  syphilitique 
constitue  un  accident  tardif  ;  c'est  un  ac- 
cident tertiaire  précoce ,  il  est  vrai ,  et 
pouvant  se  montrer  quelques  mois  après 
l'infection  générale  ,  mais  pouvant  aussi 
se  développer  beaucoup  plus  tard,  alors 
que  d'autres  accidents  ont  déjà  existé.  Si 
cela  est  admis ,  on  conçoit  que  le  sarco- 
cèle puisse  être  la  suite  d'une  syphilis 
héréditaire,  et  ne  se  développe  qu'à  l'é- 
poque de  la  puberté ,  au  moment  où  les 
organes  génitaux  sont  mis  en  action  pour 
la  première  fois ,  où  ils  sortent  de  leur 
somnolence.  La  cause  d'évolution  de  la 
.  maladie  manque  pendant  l'enfance,  existe 
au  moment  de  l'adolescence.  Rien  n'avait 
paru  pendant  que  le  testicule  était  sans 
action,  la  maladie  commence  au  moment 
où  commence  l'exercice  de  la  fonction  gé- 
nératrice. Pour  notre  part,  nous  croyons 


bien  qu'une  foule  de  dégénérescences 
testiculaires  qui  sont  jusqu'à  présent  res- 
tées sans  explication  ,  des  atrophies  du 
testicule ,  considérées  comme  congénita- 
les, n'ont  été  que  la  conséquence  d'un 
sarcocèle  qui  aura  pu  exister  pendant  les 
premiers  temps  de  la  vie  ;  nous  croyons 
qu'une  fouie  de  dégénérescences  fibreu- 
ses ,  cartilagineuses ,  osseuses  ,  que  l'on 
trouve  à  chaque  page  indiquées  et  dé- 
crites dans  les  ouvrages  de  chirurgie, 
sans  que  soient  indiqués  leurs  causes, 
leur  mode  d'évolution,  nous  croyons  que 
ces  dégénérescences  ne  sont  autre  chose 
que  des  conséquences  de  sarcocèle  syphi- 
litique, provenant  lui-même  d'une  syphi- 
lis héréditaire.  Nous  sommes  en  mesure 
d'affirmer  que  des  orchites  chroniques, 
dont  on  ne  peut  souvent  se  rendre 
compte ,  ne  sont  fréquemment  autre 
chose  que  des  orchites  syphilitiques ,  dé- 
terminées par  une  affection  syphilitique 
constitutionnelle  héréditaire  ;  ce  qui  nous 
porte  à  embrasser  cette  opinion ,  c'est 
que,  quoi  qu'on  ait  fait,  dans  quelques  cas, 
la  tendance  à  l'atrophie  est  grande,  lors- 
que l'on  s'est  borné  à  un  traitement  spé- 
cifique. Or,  nous  l'avons  d^à  dit,  l'atro- 
phie est  une  fréquente  terminaison  du 
sarcocèle  syphilitique. 

»  Disons  un  mot  des  causes  d'évolution 
du  sarcocèle  syphilitique.  Les  causes  sont 
celles  qui  en  deliors  de  la  syphilis  agissent 
sur  le  testicule  ;  donc  ce  qui ,  en  dehors 
de  la  syphilis,  peut  mettre  la  syphilis  en 
jeu,  peut  devenir  une  cause  de  sarcocèle. 
Nous  verrons  plus  loin  que  les  causes  les 
plus  fréquentes,  les  plus  puissantes  de  la 
manifestation  du  sarcocèle  syphilitique , 
ce  sont  les  causes  blennorrhagiques.  L'in- 
fluence de  la  blennorrhagie  sur  l'épidi- 
dyme,  et  par  droit  de  voisinage  de  l'épi- 
didyme  sur  le  testicule,  est  telle  qu'une 
blennorrhagie  pure  et  simple  peut  de- 
venir l'occasion  d'un  sarcocèle  S3rphilîti- 
que.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que 
l'on  trouve  une  sorte  de  changement 
dans  l'allure ,  la  marche  de  la  maladie. 
Ainsi ,  par  exemple,  au  lieu  de  commen- 
cer par  le  testicule  lui-même,  elle  envahit 
d'abord  l'épididyme.  Nous  le  répétons  ; 
souvent  l'épididymite  blennorrhagique 
peut  devenir  la  cause  occasionnelle ,  le 
coup  de  fouet ,  sous  l'influence  desquels 
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se  reproduit  le  sarcocèle  syphilitique. 
Nous  sommes  convaincu  que  ce  n*est 
guère  que  dans  les  cas  où  des  circon- 
stances particulières  ont  agi  sur  l'épidi- 
dyme  ou  sur  le  testicule  que  la  maladie 
se  développe  ;  une  chute ,  une  contusion 
sont  autant  de  conditions  d'évolution  de 
Taffection.  De  même  la  continence  trop 
prolongée,  cause  qui  se  rencontre  assez 
rarement  ;  les  excès  vénériens  ;  quelque- 
fois ladiathèse  tuberculeuse,  cancéreuse, 
scrofuleuse ,  peut  venir  en  aide  à  la 
diathèse  syphilitique  ;  ce  n'est  pas  tout , 
si  nous  admettons  ces  affections  comme 
causes  d'évolution ,  nous  les  admettons 
aussi  comme  pouvant  constituer  des  com- 
plications. Nous  avons  trouvé  des  cas 
dans  lesquels ,  très-manifestement ,  des 
dégénérescences  tuberculeuses,  carcino- 
mateuses,  avaient  succédé  à  Taffection  sy- 
philitique du  testicule. 

»  Le  sarcocèle  peut  être  influencé  par 
toutes  les  maladies  du  testicule ,  et  de 
cette  possibilité  résulte  celle  d'une  foule 
d'afTections  diverses.  On  peut  rencontrer 
des  sujets  chez  lesquels  le  même  testi- 
cule soit  à  différentes  reprises  le  siège  de 
toutes  ces  modifications.  Nous  avons  eu 
dans  nos  salles  un  homme  qui  avait  passé 
par  toutes  les  phases  de  la  vérole ,  et 
qui  avait  eu  entre  autres  un  sarcocèle 
syphilitique.  Guéri  de  sa  syphilis  et  de 
son  sarcocèle  syphilitique ,  il  revint  dans 
notre  service  six  mois  après  sa  sortie  de 
l'hôpital  portant  une  nouvelle  tumeur  en 
évolution  dans  les  bourses.  Cette  tumeur 
était  constituée  par  un  encéphaloïde  du 
testicule  ;  nous  pratiquâmes  l'ablation  de 
Torgane ,  mais  il  y  eut  une  récidive  à 
laquelle  le  malade  succomba.  »  (Ricord , 
GùMtUdes  kâpit.,  iU^,) 

L'anatomie  pathologique  du  sarcocèle 
syphilitique  n'ayant  guère  été  tirée  que 
de  l'examen  des  symptômes  physiques , 
nous  la  décrirons  en  même  temps  que 
ces  symptômes. 

Symptômes  et  diagnostic  du  testicule 
syphilitique,  «  Le  sarcocèle  syphilitique, 
^t  M.  Ricord,  a  été  l'objet  de  travaux 
sérieux,  mais  qui  ne  remontent  pas  à  une 
époque  très-éloignée,  testicule  syphiliti- 
que dans  toute  la  force  du  terme.  As- 
tnic  l'avait  entrevu ,  mais  bientôt  il  l'a- 


vait confondu  avec  l'orchite  blennorrha* 
gique.  Bell  l'a  parfaitement  connu.  Au 
contraire,  Hunter  n'en  a  pas  même  fait 
mention.  Pour  en  avoir  une  description 
tant  soit  peu  satisfaisante,  il  a  fallu  ar- 
river aux  observations  d'AsUey  Cooper, 
et  plus  tard  de  Dupuytren.  Laissant  l'his- 
torique de  la  question  de  côté ,  que  nous 
croyons  pour  notre  part  avoir  contribué 
aussi  à  élucider,  entrons  dans  la  descrip- 
tion immédiatement. 

»  On  a  encore  donné,  avec  assez  de  rai 
son,  le  nom  d'albuginite  syphilitique  as 
sarcocèle  syphilitique;  car  ce  sont  les 
tissus  blancs  qui  se  prennent  d'abord. 
Le  sarcocèle  syphilitique ,  l'un  des  ac- 
cidents les  plus  communs  et  les  plus  pré- 
coces de  la  période  tertiaire  delà  vérole 
constitutionnelle,  ordinairement  n'ai* 
fecte  qu'un  seul  côté.  Il  n'est  pas  très-  - 
rare,  cependant,  de  le  Toir  envahir  les 
deux  testicules  simultanément  ou  succes- 
sivement. Il  n'est  presque  jamais  précédé 
de  symptômes  qui  annoncent  que  le  tes- 
ticule va  se  prendre  ;  quelquefois  néan- 
moins on  rencontre,  dans  des  cas  rares, 
des  douleurs  lombaires,  vives,  térébran- 
tes,  nocturnes  le  plus  souvent.  Les  ma- 
lades accusent  alors,  sur  la  région  des 
reins ,  un  sentiment  de  pression  doulou- 
reuse ;  il  leur  semble ,  disenMls ,  qu'on 
leur  enfonce  un  instrument  piquant  dans 
les  chairs.  Ces  douleurs  ont  présenté  le 
caractère  des  douleurs  syphilitiques  chez 
quelques  sujets ,  c'est-à-dire  qu'elles  ont 
été  nocturnes  ;  mais  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  rencontre  ces  prodro- 
mes sont  les  plus  rares.  Le  plus  souvent 
les  malades  ignorent  l'époque  réelle  à 
laquelle  a  commencé  l'affection  dont  Hs 
sont  atteints ,  c'est  le  hasard  qui  l'a  fait 
découvrir.  Quelques  individus  éprourent 
cependant  dans  le  testicule  un  sentiment 
de  gêne,  de  malaise,  une  douleur  sourde 
qui  appellent  leur  attention  sur  cette 
partie,  avant  que  l'on  puisse  encore  rien 
découvrir  d'appréciable.  »  (Ricord ,  Gaz, 
des  hôpitaua),  t.  vu,  p.  502,  1845.) 

«  Une  circonstance  curieuse ,  ajoute  le . 
chirurgien  dont  nous  analysons  les  le- 
çons ,  c'est  que  souvent,  une  fois  le  mal 
confirmé,  le  testicule  perd  peu  à  peu  son 
exquise  sensibilité.  Plus  tard  le  poids  de 
la  tumeur  peut  causer  de»  douleurs  de 
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traetioD  dêûè    les   aiors  et  dans   les 
lombes. 

»  Le  plus  ordinairement  la  scène  com- 
mence par  une  altération  matérielle  dans 
l'organe  qtli  devient  malade,  sans  qu'il 
y  ait  eu  aucune  douleur  lombaire  ou 
têstfculaiffe.  Lorsque  Ton  suit  le  dévelop- 
peihent  de  la  maladie ,  voici  ce  que  Ton 
observe:  On  trouve  sur  un  point  du 
corps  du  testicule,  car  c'est  par  le  corps 
du  testicule  lui-même  que  commence 
généralement  Taffection,  et  ce  n'est 
gttère  que  sur  le  corps  du  testicule  qu'elle 
sévit  ;  on  trouve  ,  disons-nous ,  un  ou 
plusieurs  petits  nodules  dinduration; 
on  sent,  en  touchant  Torgane  avec  soin, 
un  point  qui  résiste  à .  la  pression  ,  qui 
n'a  plus  cette  souplesse,  celle  rénitence 
normale  qui  sont  conservées  dans  les 
'  atitres  parties  de  l'organe.  A  mesure  que 
l'affection  fait  des  progrès,  les  points 
désistants  s'étendent  peu  à  peu ,  de  pro- 
che en  proche;  celte  augmentation  se 
fait,  Jusqu'à  un  certain  point,  à  la  manière 
de  l'ossification  des  os  du  crâne.  Chez 
beaucoup  de  malades,  l'induration  se 
fait  par  zones,  par  cercles.  Insensible- 
ment les  indurations,  de  partielles  qu'elles 
étaient,  tendent  à  gagner  en  étendue  et 
à  se  confbndre,  de  telle  façon  que  la  to- 
talité du  testicule  finit  par  se  prendre.  A 
mesure  aussi  que  l'organe  est  envahi,  il 
perd  son  élasticité,  durcit  ;  il  se  coagule. 
n  se  passe  ici  la  même  chose  que  dans 
l'inflammation  du  testicule  ;  la  seule  dif- 
férence c'est  qu'ici  la  coagulation  se  fait 
lentement,  chroniquement.  Tout  cet  en- 
semble de  phénomènes  apparaît  sans 
aucun  élément  d'inflammation.  Dans  les 
cas  de  types  réguliers,  lépididyme reste 
complètement  en  dehors  dé  la  scène ,  et 
pendant  long-temps  on  le  distingue  très- 
bien  du  corps  du  testicule,  qui  va  durcis^ 
sant,  soft  en  conservant  toujours  son  vo- 
lume normal ,  soit  en  s'hypertrophiant.  » 
[Gai.  des  Hôp.,  t.  vn,  p.  503.  48i5,) 

Nous  avons  vn  qm,  suivant  M.  Ricord, 
ïé  séreôcèle  syfrhilitfciffe  n'affbcte  le  plus 
ioUvvilt  ^'«n  seul  oAtë.  Quant  au  tt»- 
ftuDe,  ce  chirurgien  professa  qne  dans  la 
plH|NiH  des  cas  te  testieuie  grossît,  dou- 
ble ou  tripte  de  v^nme  ;  mais  q«re  dans 
d'avtm  il  «onaerve  tm  Vcrtume  normal 


et  qu'il  peut  s'atrophier  et  même  dispa- 
raître. 

a  Lorsque  là  tumeur  prend  du  volume, 
elle  grossit  ordinairement  d'une  manière 
uniforme  :  ceci  s'observe  dans  les  cas  où 
l'albuginite  devient  générale;  l'organe 
conserve  son  aspect  pîriforme,  à  grosse 
extrémité  inférieure,  à  sommet  plus  ou 
moins  allongé ,  s'étendant  dans  la  direc- 
tion du  cordon  testiculaire.  Le  testicule 
syphilitique  n'est  pas  bosselé,  son  hyper- 
trophie est  régulière ;les  inégalités  que  l'on 
constate  au  toucher  sont  cependant  pour- 
vues d'une  certaine  régularité  ;  elles  ne 
sont  pas  marronnées,  mais  disposées  par 
zones  et  ne  semamelonnantjamais.  Lors- 
que la  tumeur  a  acquis  un  volume  trois 
ou  quatre  fois  plus  grand  que  le  volume 
normal  du  testicule,  si  vous  l'examinez 
avec  attention,  vous  ne  trouverez  plus 
l'épididyme  ;  vous  ne  rencontrez  plus 
qu'une  tumeur  uniforme.  Pendatit  long- 
temps nous  avions  dû  croire,  nous  aussi, 
que  l'épididyme  subissait  la  même  altéra- 
tion que  le  corps  de  l'organe  lui-même. 
L'anatomie  pathologique  nous  a  appris 
que  répididyme  était  parfaitement  sain , 
mais  seulement  aplati  contre  Torgane 
lui-même.  Le  testicule  étant  forcé  par  son 
augmentation  de  volume  d'emprunter  le 
tissu  qui  enveloppe  l'épididyme,  celle 
partie  s'étale  en  feuillet  aplati  sur  le  corps 
du  testicule,  non-seulement  répididyme 
reste  sain,  maïs  aussi  le  eanal  déférent. 
C'est  encore  là  un  signe  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  diagnostic  ;  s'il  sur- 
vient une  dégénérescence  soit  de  l'épidi- 
dyme, soit  du  cordon ,  on  peut  être  sûr 
qu'il  y  a  quelque  complication.  Les  élé- 
ments du  cordon  restent  donc  parfaite- 
ment sains,  et  l'on  peut  arriver  eu  maxi- 
mum du  développement  de  la  tuaicor, 
sans  altération  de  l'épididyme  et  du  canal 
déférent,  sans  aucune  douleur^  soit  dans 
l'organe,  soit  dans  le  voisinage,  que  le 
testicule  soit  abandonné  à  lui-mênie  ou 
qu'on  exerce  sur  lui  une  légère  pres- 
sion. »  (Gazette  des  hôpitaux^  t.  t,  p.  S03,. 
18i5). 

La  tumeur  est  dure ,  solide,  sans  réni- 
tence ;  elle  répond  au  loucher  à  la  ma- 
nière du  tissu  fibreux,  cartilagineux,  mais 
sans  donner  aucune  sensation  d'elasti- 
cîté. 
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a  11  y  â  des  cas  où  la  dégënéresccnce 
cartilagineuse,  fibreuse,  osseuse  même, 
succède  à    Thypertrophie    testiculaire. 
Nous  avons  eu  roccasion  de  voir  cette 
transformation  du  testicule  en  tissu  os- 
seux succédant  au  tissu  cartilagineux. 
Tous  les  changements  que  je  viens  de 
TOUS  signaler  peuvent  quelquefois  s'opé- 
rer dans  un  point  seulement  limité  du 
testicule,  point  dont  l'étendue  peut  va- 
rier. H  est  des  sujets  chez  lesquels  la 
moitié,  les  deux  tiers  du  testicule  échap- 
pent à  la  dégénérescence.  Bien  que  nous 
sachions  par  une  expérience  positive  et 
par  une  longue  observation  que  la  ma- 
ladie commence  toujours  par  le  corps 
du  testicule,  nous  devons  cependant  dire 
ici  en  passant  que  quelquefois,  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse  syphilitique  seule, 
che2  des  sujets  dégagés  de  toute  affec- 
tion urétrale,  de  toute  complication,  il 
nous  a  semblé  que  l'épididyme  pouvait 
souffrir  de  la  diathèse  syphilitique ,  et 
qu'il  pouvait  se  passer  dans  cette  portion 
de  l'organe  un  travail  analogue  à  celui 
que  nous  avons  décrit  pour  le  testicule 
lui-néme.  A  (Ricord,  Gazette  des  hâpit.y 
novembre  1845.) 

La  i)eau  conserve  sa  coloration  ,  sa 
température  et  sa  mobilité  ;  seulement , 
chez  quelques  malades,  les  veines  sous- 
cutanées  du  scrotum  sont  un  peu  déve- 
loppées. 

La  sécrétion  spermatique  diminue  pro- 
gressivement ,  surtout  lorsque  les  deux 
testicules  sont  pris  en  même  temps.  Les 
érections  diminuent  et  finissent  par  dis- 
paraître complètement.  La  liqueur  sémi* 
nale  perd  d'abord  ses  animalcules  ,  puis 
ses  cristaux  mieacés,  et  devient  aqueuse. 

a  La  marche  du  sarcocèle  syphilitique 
est  lente ^  d*une  lenteur  essentielle  ,  in- 
dolente ;  non  seulement  elle  peut  durer 
plusieurs  mois,  mais  même  un,  deux  ou 
trois  ans.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  c'est 
qu'à  moins  de  complications  dont  la  part 
est  facile  à  faire  on  peut  formuler  cette  loi 
générale,  h  laquelle  ne  se  dérobe  aucun 
cas.  Jamais  le  sarcocèle  syphilitique  ne 
suppure;  iln'a  aucune  tendance  à  la  sup- 
puration ;  jamais  il  ne  dépasse  non  plus 
un  certain  volume.  Lorsqu'il  est  parvenu 
à  une  certaine  période,  presque  toujours 


la  même,  la  sécrétion  commence ,  il  s'ef- 
fectue un  travail  en  sens  inverse  de  celui 
que  nous  venons  de  décrire,  soit  sous 
l'influence  d'une  médication  appropriée, 
soit,  chez  quelques  malades,  spontané 
ment  ;  d'abord  fort  satisfaits  de  voir  leur 
testicule  reprendre  peu  à  peu  son  vo- 
lume normal ,  bientôt  les  malades  s'ef- 
fraient de  voir  l'organe  diminuer  de  plus 
en  plus  ;  puis  enfin  le  testicule  se  fond 
véritablement  et  disparaît  complète- 
ment. »  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux^  t.  vu, 
p.  5G3,  iai5.) 

Dans  les  cas  simples  les  symptômes 
précédemment  exposés  sont  assez  nets 
pour  mener  à  un  diagnostic  positif,  mais 
il  y  a  des  complications. 

Complications  du  testicule  syphilitique. 
Le  sarcocèle  syphilitique  peut  être  com- 
pliqué de  toutes  les  aflections  du  testi- 
cule et  des  bourses  :  l'hydrocèle  est  la 
plus  fréquente  de  ces  complications.  Les 
hernies,  le  varicocèle,  l'épididymiteblen- 
norrhagique,  aiguë'  ou  chronique ,  l'or- 
chite  simple  ,  les  difierentes  dégénéres- 
cences squirrheuses,  encéphaloïdes,  car- 
tilagineuses, osseuses,  fibreuses,  qui  n'en 
sont  qu'une  conséquence ,  les  kystes  peu- 
vent se  rencontrer  avec  cette  aflectton. 

Le  pronostic  du  testicule  syphilitique 
varie  comme  la  simplicité  ou  la  com- 
plication de  la  maladie ,  son  état  récent 
ou  son  ancienneté.  Simple  et  près  du 
début,  le  mal  ne  résiste  pas  au  traitement 
des  accidents  tertiaires.  Dans  des  condi- 
tion contraires,  on  court  deux  risques 
opposés  :  l'atrophie  ou  l'hypertrophie  du 
testicule  persistante. 

Le  traitement  du  testicule  syphilitique 
consiste  surtout  dans  l'administration  du 
mercure  et  de  sa  préparation  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur,  dans  l'usage  de  Tiodure 
de  potassium.  Dans  les  leçons  que  nous 
venons  d'analyser ,  M.  Ricord,  n'étant 
point  encore  arrivé  au  traitement,  a  seu- 
ment  indiqué  que  c'était  celui  des  acci- 
dents tertiaires. 

Ainsi  nous  avons  commencé  par  expo- 
ser d'une  manière  critique  tous  les  élé- 
ments' de  la  question  du  ^testicule  véné- 
rien ,  et  nous  avons  terminé  par  une 
description  générale,  complément  obligé 
de  l'article. 
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ARTICLE  TI. 


Végétations  charnues  exubérantei  à  la  suite 
de  l'abcès  du  testicule. 

Nous  ne  plaçons  à  la  suite  de  Tinilain- 
mation  du  testicule  ce  que  Ast.  Cooper 
a  décrit  sous  le  nom  de  végétations  char- 
nues, que  pour  ne  pas  encourir  le  re- 
proche d'être  incomplet.  Mais  ces  vé- 
gétations ne  sont  que  la  suite  ordinaire 
de  la  suppuration  lorsque  celle-ci  languit 
ou  qu'elle  a  lieu  dans  certaines  constitu- 
tions particulières,  spécialement  chez 
les  tuberculeux,  et  leur  traitement  ne 
diffère  pas  de  celui  que  Ton  conseille 
dans  toutes  les  plaies  qui  se  trouvent 
dans  les  mêmes  conditions.  Nous  allons 
néanmoins  rapporter  le  court  paragra- 
phe que  Cooper  leur  a  consacré. 

oc  Quand  l'abcès  est  suivi  d'une  large 
et  exubérante  végétation  de  bourgeons 
charnus ,  ceux-ci ,  par  suite  du  grand 
développement  qu'ils  acquièrent,  s'op- 
posent à  ce  que  la  peau  puisse  se  cicatri- 
ser au-dessus  d'eux  ;  et,  alors  même  que 
l'état  général  est  amélioré ,  cet  obstacle 
local  à  la  cicatrisation  persiste  toujours, 
aussi  devient-il  nécessaire  de  ramener  la 
surface  de  ces  bourgeons  charnus  au  ni- 
veau de  la  peau.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
on  a  recours  à  la  compression  au  moyen  de 
charpie  sèche  et  d'emplâtres  agglu- 
tinatifs  appliqués  autour  du  scrotum ,  ce 
qui  nécessairement  réprime  l'exubérance 
des  granulations  et  diminue  graduelle- 
ment leur  volume.  Dans  des  cas  où  la 
compression  n'avait  pas  réussi,  j'ai  vu  le 
sulfate  de  cuivre  pulvérisé ,  dont  on  sau- 
poudrait chaque  jour  la  surface  malade , 
faire  disparaître  le  boursouflement  des 
granulations.  L'alun  pulvérisé  est  aussi 
d'un  emploi  fructueux  ;  il  a  en  effet  pour 
résultat  de  crisper  les  vaisseaux  de  la  sur- 
face et  de  diminuer  ainsi  graduellement 
leur  formation  nouvelle. 

»  Le  nitrate  d'argent  appliqué  en 
poudre  de  la  même  manière,  réussit  quel- 
quefois à  détruire  cette  hypersarcose. 
J'ai  vu  l'arsenic  appliqué  en  poudre  sur 
une  surface  étendue  de  cette  espèce  de 
tumeur,  entraîner  la  mort  par  son  action 
sur  l'estomac  et  le  système  nerveux,  et  je 
ne  puis  négliger  cette  occasion  de  faire 


observer  que  c'est  un  topiqoe  très-dan- 
gereux sur  les  surfaces  bourgeonnantes 
qui  jouissent  souvent  d'une  grande  puis- 
sance d'absorption»  J'ai  obàeirë  un  cas 
dans  lequel  ce  médicament ,  applique  en 
solution  pour  une  maladie  fongueuse  de 
l'œil ,  fit  périr  la  malade  après  avoir  dé- 
terminé   l'inflammation    de    Festomac. 
Dans  les  hypersarcoses  de  la  nature  de 
celle  qui  nous  occupe  ,  j'ai  vu  plusieurs 
fois  réussir  le  mode  de  traitement  sui- 
vant :  on  pratique  à  la  peau  une  incision 
elliptique ,  cernant  la  masse  des  granu- 
lations ,  puis  le  bistouri  est  porté  sous  la 
masse  charnue  jusqu'à  la  tunique  albu- 
ginée.  En  agissant  ainsi ,  la  portion  ma- 
lade est  excisée  sans  lésion  de  Tépidi- 
dyme  et  du  testicule  ;  on  rapproche  alors 
au-dessus  de  la  nouvelle  surface  les  bords 
de  la  peau,  dont  on  cherche  à  déterminer 
la  réunion  par  première  intention.  Si 
l'adhésion  des  bords  de  la  plate  oe  se 
fait  pas  d'une  manière  complète,  on  par- 
vient ,  au  moyen  des  agglutînatifs,  de  la 
compression  et  de  la  coaptation  des  té- 
guments au-dessus  de  la  tunique  albu- 
ginée,  à  prévenir  une  nouvelle  exubé- 
rance des  bourgeons.  11  est  inutile  d'a- 
jouter que  cette  opération  doit  être  pré- 
cédée par  un  traitement  interne  appro- 
prié à  l'état  du  malade.  »  [Loc.  cit.) 

Nous  placerons  également  à  la  suilt 
de  l'inflammation ,  faute  de  lui  pouvoir 
trouver  une  meilleure  place,  ce  que 
M,  Velpeau  a  décrit,  d'après  Lawrence, 
sous  le  nom  de  fongosités  du  testicule , 
lesquelles  ne  sont  peut-être  que  des  vég^ 
tations  syphilitiques  se  développant  snr 
la  tunique ,  au  lieu  de  se  développer  sur 
le  scrotum  comme  cela  arrive  ordinaire- 
ment. Quant  à  la  maladie  fongaide  du  tes- 
ticule que  décrit  Astley  Cooper,  nous  n'en 
parlerons  pas  ici ,  parce  qu'il  nous  parait 
assez  évident  que  ce  n'est  là  qu'une  pé- 
riode et  une  forme  du  cancer  encëpha- 
loïde. 

Voici  le  passage  de  M.  Velpeau  sur  les 
fongosités  : 

a  On  a  observé  un  certain  nombre  de 
fois,  à  la  surface  du  testicule,  des  tu- 
meurs encore  mal  définies,  et  que  H.  Law- 
rence a  décrites  le  premier  sous  le  nom  de 
fongus  testiculaires.  Ces  tumeurs,  qui  res- 
semblent à  une  sorte  de  champignon , 
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^    d'un  rouge  grisâtre  ou  violacé,  à  surfaces 
I    sanieuses,  restent  attachées  soit  à  Texte- 
^     rieur,  soit  à  l'inférieur  de  la  tunique  ai- 
I    buginée ,  par  une  sorte  de  pédicule  en 
j     général  fort  large.  Dans  quelques  cas 
.     elles  ont  paru  se  continuer  avec  la  pulpe 
^     séminale  elle-même  ;  d'autres  fois ,  elles 
I     naissaient  évidemment  du  tissu  fibreux 
seul  :  il  ne  paraît  pas  qu'elles  soient  sus- 
ceptibles de  dégénérescences  malignes  ; 
aucun  des  malades  qui  en  ont  été  affectés 
n'a  succombé  aux  progrès  de  ce  genre 
^      de  tumeur  ;  quand  on  les  enlève,  elles  ne 
récidivent  point.  Les  exemples  que  j'en 
possède  me  portent  à  croire  que  ce  sont 
des  tumeurs  de  nature  diverse  ;  que,  dans 
certains  cas ,  elles  ont  trouvé  leur  point 
de  départ  dans  un  grumeau  de  sang 
épanché  ou  de   lymphe   concrescible  ; 
qu'elles  ne  sont  alors  que  des  tumeurs 
hématiques  ou  fibrineuses  ulcérées ,  dé- 
générées.  Chez  d'autres  malades,  ces 
fongus  étaient  manifestement  le  produit 
d'une  masse  tuberculeuse ,  organisée , 
transformée ,  puis  renflée  au  dehors  des 
enveloppes  du  scrotum.  Quoi  qu'il  en  soit, 
je  pense  qu'on  a  eu  raison  de  ne  plus  les 
confondre  avec  les  tumeurs  cancéreuses, 
et  qu'en  attendant  mieux  on  peut  sans 
Inconvénient  leur  conserver  le  nom  de 
fongus  testiculaires.  Comme  il  n'y  en  a 
ordinairement  qu'une,  et  qu'elle  n'en- 
vahit jamais  la  totalité  du  testicule ,  il 
n'est  pas  nécessaire  de  pratiquer  la  cas- 
tration pour  en  débarrasser  les  malades, 
il  suffit  d'exciser  la  tumeur,  comme  on 
excise  un  polype,  pour  en  obtenir  la 
guérison.  Les  caustiques  pourraient  en 
triompher  également ,  mais  leur  action 
est  trop  lente,  trop  inégale  en  pareil  cas 
pour  qu'on  doive  les  préférer  à  l'instru- 
ment tranchant.  Après  l'opération ,  la 
plaie  se  comporte  comme  les  plaies  sim- 
ples ,  qu'on  cicatrise  par  seconde  inten- 
tion, et  n'exige  aucun  soin  particulier.  » 
(Yelpeau,  Dict.  ct'L,  t.  xxix,  p.  488.) 

ARTICLE  vu. 

Atrophie  des  testicules. 

Cette  maladie  n'a,  jusqu'à  présent,  at- 
tiré l'attention  que  d'un  très-petit  nom- 
bre de  palhologistes ,  lesquels  se  sont 
4'ailleurs  presque  toujoui*8  bornés  à  la 
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signaler.  Curling  est  le  seul  des  auteurs 
récents  qui  s'en  occupe  d'une  manière 
spéciale ,  en  consacrant  un  chapitre  en- 
tier à  la  décrire.  Mais  Hunter  avait  déjà 
abordé  ce  sujet ,  sur  lequel  il  avait  jeté 
quelques-unes  de  ces  grandes  vues  qui 
lui  étaient  familières  : 

«  Les  testicules,  dit-il ,  sont  plus  sujets 
aux  maladies  spontanées  que  toutes  les 
9Utres  parties  du  corps  ;  mais  ce  qu'il  y  a 
déplus  remarquable,  c'est  la  destruction 
de  ces  organes.  Un  testicule  ou  les  deux 
peuvent  disparaître  entièrement,  comme 
chez  l'enfant  le  thymus  ou  la  membrane 
pupillaire,etc.  On  n'observe  rien  de  sem- 
blable dans  aucune  des  parties  du  corps 
qui  sont  essentielles  à  son  économie ,  ex- 
cepté pour  celles  qui  ne  sont  plus  d'au- 
cun usage  et  qui  pourraient  être  nuisi- 
bles, comme  la  membrane  pupillaire. 
Mais  ce  changement  dans  les  testicules  ne 
se  présente  point  comme  la  conséquence 
d'une  propriété  qui  leur  aurait  été  im- 
primée primitivement ,  ainsi  que  cela  a 
lieu  pour  le  thymus ,  et  qui  produirait 
son  effet  à  l'âge  où  ces  organes  sont  de- 
venus inutiles  ;  il  peut  s'effectuer  à  tout 
âge.  La  disposition  est  dans  les  testicules 
eux-mêmes,  indépendamment  de  toute 
connexion  avec  l'économie  animale.  Un 
bras  ou  une  jambe  peut  perdre  son  ac- 
tion et  s'atrophier  en  partie,  mais  jamais 
complètement.  »  (Hunter,  Traité  de  la  sy- 
philis, trad.  Chassaignac  et  Richelot.) 

L'atrophie  des  testicules  peut  être  le 
résultat  d'un  défaut  de  développement , 
et  être  par  conséquent  alors  congénitale, 
ou  bien  la  suite  d'une  maladie,  et  arriver, 
dans  ce  cas ,  à  des  époques  très-diverses 
de  la  vie. 

ce  J'ai  vu ,  dit  M.  Lallemand,  un  homme 
d'environ  trente  ans ,  extrêmement  gros, 
sans  barbe ,  sans  poils  au  pubis ,  dont  la 
verge  et  les  testicules  paraissaient  appar- 
tenir à  un  enfant  de  sept  à  huit  ans; 
aussi  n'avait-il  jamais  éprouvé  d'érections 
ni  désirs  vénériens.  Cet  exemple  peut  être 
regardé  comme  le  type  de  l'impuissance 
congénitale.  »  (Lallemand,  loc.  cit.) 

Le  plus  souvent  ces  cas  d'atrophie  con- 
génitale coïncident  avec  des  affections  des 
centres  nerveux,  dont  elles  ne  sont  très- 
probablement  que  des  conséquences, 
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comme  dans  le  cas  suifant,  rapporté  par 

M.  Curling  : 

Obs.  i".  a  Un  idiot,  âgé  de  dix-tieuf 
aiis ,  sujet  à  des  attaques  épileptiques, 
mourut  de  fièvre  typhoïde  dans  la  mai- 
son d'asile  de  Hackney-Union.  Comme 
les  circonstances  de  ce  cas  étaient  cu- 
rieuses, M.  llovell  de  Clapton  eut  l'obli- 
geance de  m'en  informer  et  m'engagea 
à  assister  à  l'examen  du  corps.  Le  jeune 
homme  était  de  petite  stature ,  et  le$ 
formes  du  corps  n'indiquaient  point  le 
sexe  auquel  il  appartenait  ;  elles  étaient 
plutôt  arrondies,  comme  chez  les  femmes. 
11  n'y  avait  aucune  trace  de  poils  sur  la 
face  ni  sur  le  pubis.  L'abdomen  et  les 
autres  parties  étaient  couverts  d'une 
épaisse  couche  de  graisse.  Le  pénis  et  le 
scrotum  étaient  remarquablement  exigus, 
et  pas  plus  développés  qu'ils  ne  le  sont 
ordinairement  chez  un  enfant  de  deux  ou 
trois  ans.  Les  deux  testicules  étaient  dans 
le  scrotum  ;  le  droit  pesait  moins  d'une 
drachme,  et  le  gauche  pas  plus  de  vingt- 
trois  grain >.  Le  crémaster  était  dessiné 
sur  le  cordon  testiculaire  des  deux  côtés. 
Le  testicule  du  côté  droit  était  descendu 
un  peu  en  dessous  de  l'anneau  abdo- 
minal. Les  vaisseaux  du  cordon  étaient 
très-petits.  La  structure  glandulaire  et 
les  deux  épididymes  étaient  très-peu  dis- 
tincts, et  le  canal  déférent  très-mince.  On 
n'observa  rien  de  remarquable  dans  la 
structure  du  cerveau.  Les  vésicules  sé- 
minales ne  furent  malheureusement  pas 
examinées.  »  (Curling ,  On  the  diseases  of 
the  tesiicles^  p.  96.) 

Â  la  suite  de  cette  observation,  M.  Cur- 
ling fait  mention  d'un  autre  cas  d'atro- 
phie ,  qui  lui  fut  aussi  montré  par 
M.  Hovell,  et  qui  avait  également  lieu  sur 
un  pensionnaire  de  l'asile  de  Ilackney- 
Union.  On  peut  rapprocher  des  cas  pré- 
cédents ceux  dans  lesquels  l'atrophie  est 
manifeste  à  la  suite  de  lésions  cérébrales, 
soit  traumaliques,  soit  spontanées,  et  qui 
entraînent  une  paralysie  plus  ou  moins 
étendue  ;  un  cas  de  ce  genre,  observé  par 
M.  Roux ,  se  trouve  rapporté  dans  le 
Traité  des  plaies  d'armes  à  feu  de  M.  Jo- 
bert  (page  252).  Beaucoup  d'autres  au- 
teurs en  ont  observé  de  semblables. 

Mais ,  de  toutes  les  causes  qui  peuvent 
produire  l'atrophie  des   testicules,  les 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


plus  nombreuses  sont  tes  malatlies  du 
testicule  lui-même,  et  parmi  elles,  Tîn- 
flammatîon.  En  voici  deux  exemples  des 
plus  remarquables  rapportés  par  Uunter, 
qui  en  a  consigné  plusieurs  autres  dans 
son  ouvrage  : 

Obs,  2.  «  Un  jeUne  homme  d*envîro:î 
dix-huit  ans ,  qui  n'avait  jamais  eu  dr* 
maladie  vénérienne ,  a  perdu   ses  deux 
testicules  de  la  manière  suivante  :    le  »i 
février  i776,  après  avoir  patiné  pendant 
quelques  heures,  sans  avoir  à  sa  connai>- 
sance  reçu  aucune  lésion,  il  éprouva  un»   1 
violente  douleur  dans  le  testicule  gauche.  I 
qui  s'enflamma  et  qui ,  en  peu  de  jours , 
acquit  un  volume  considérable.  Un  chi- 
rurgien, qui  fut  appelé  auprès  du  ma- 
lade, employa  les  moyens  de  traitement 
ordinaire  usités  en  pareil  cas.  L*înflr:ra- 
malion  et  le  gonflement  se  dissipèrent 
graduellement  dans  l'espace   d'environ 
six  semaines,  et  il  ne  resta  plus  qu'un 
peu  d'induration.  On  appliqua  alors  un 
emplâtre  mercuriel ,  qui  fut  abandonne! 
après  avoir  été  porté  pendant  quelque 
temps.  Depuis  cettt  époque  le  testicule  a 
continué  à  décroître  graduellement,  et 
maintenant  il  n'est  pas  plus  gros  qu'une 
fève  de  marais  ;  le  corps  du  testicuie  est 
entièrement  détruit,  et  ce  qui  Teste  parait 
n'être  autre  chose  qu'une  partie  de  /  epi- 
didyme.  Cette  portion  n'est  le  siège  d'au- 
cune douleur,  à  moins  qu'on  ne  la  corn-, 
prime  ;  elle  est  très-dure  et  inégale  à  sa 
surface.  Le  cordon  spermatique  n'est  pas 
le  moins  du  monde  altéré.  Le  20  octobre 
1777,  le  malade  fut  pris  des  mêmes  symp- 
tômes dans  le  testicule  droit,  sans  cause 
appréciable,  et  je  fus  appelé  à  lui  donner 
des  soins.  Il  fut  saigné  immédiatement, 
prit  une    mixture   laxative ,    puis  une 
mixture  saline    avec    le    tartre    stibié; 
on  fit  des  fomentations  et  des  embro- 
calions  sur  le  testicule  avec  l'esprit  tle 
Mindereruset  l'alcool.  Le  27,  on  appliqua 
un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin 
arrosé  d'eau  végéto-minérale.  Ce  traite- 
ment fut  continué  jusque  vers  le  milieu 
du  mois  de  novembre.  L'inflammation  se 
dissipa  et  le  testicule  parut  être  dans  son 
état  naturel.  Le  19  décembre  on  m'ap- 
pela de  nouveau.  Le  testicule  paraissait 
s'indurer  et  diminuer  de  volume  de  la 
même  manière  que  l'autre ,  ce  qui  affec- 
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«ait  TiTement  le  malade,  le  preêcrivis 
<]uelqu6S  pilules  de  calomel  et  d'émëti- 
tf|iw,  dans  l'espoir  d'accivUre  la  sëcre'Uon 
^es  glandes  en  général  et  de  déterminer 
quelque  modification  dans  le  testicule.  Ce 
traitement  parut  d'abord  produire  un 
bon  effet,  mais  il  ne  tarda  pas  à  détenir 
înefBcace,  et  le  testicule  commença  à  s'a- 
trophier comme  avait  fait  l'autre. 

»Je  fus  appelé  en  consultation  avec 
Pott  ,  mais  nous  ne  trouvâmes  rien 
qui  pût  offrir  quelques  chances  de 
succès.  Je  conseillai  au  malade  de  faire 
fonctionner  l'organe  autant  que  ses  pen- 
chants naturels  pourraient  l'y  porter, 
mais  tout  fut  sans  résultat ,  plus  aucun 
vestige. 

Obs.  5.  a  Un  jeune  homme  de  seize 
ans,  fut  pris  subitement  d'un  froid  in- 
tense, accompagné  d'un  Iremhlement  et 
de  frissons  qui  se  reproduisirent  à  plu- 
sieurs reprises.  Pendant  cet  accès,  qui 
dura  trois  heures ,  le  pouls  était  petit  et 
serré,  et  si  fréquent  qu'il  était  très-diffi- 
cile de  compter  les  battements  de  l'ar- 
tère. A  celte  période  de  froid  succéda 
une  chaleur  très-vive  avec  pouls  fort, 
dur  et  plein,  ce  qui  engagea  à  pratiquer 
une  saignée  abondante.  Immédiatement 
après  on  donna  au  malade  un  purgatif 
salin,  puis  un  lavement  pour  en  hâter 
l'effet.  Le  soir,  la  saignée  fut  répétée. 
Pendant  toute  la  journée  le  malade  ac- 
cusa une  douleur  atroce  qui  avait  son 
siège  dans  la  région  lombaire  et  dans  la 
partie  latérale  de  l'abdomen,  et  qui  des- 
cendait jusque  dans  le  scrotum.  A  l'exa- 
men des  parties  douloureuses  je  recon- 
nus des  traces  d  inflammation  dans  l'aine 
du  côté  gauche,  une  grande  tension  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal  et  une  aug- 
mentation du  volume  du  testicule  gau- 
che. J'ordonnai  de  faire  sur  ces  parties 
des  fomentations  avec  des  compresses 
fortement  imprégnées  de  sel  ammoniac 
cru  et  de  les  bassiner  avec  de  l'esprit  de 
Mindererus  et  de  l'esprit  volatil  aroma- 
tique avant  chaque  fomentation.  Je  pres- 
crivis en  outre  six  grains  de  poudre  anti- 
moniale, avec  quinze  grains  de  nitre  à 
prendre  toutes  les  trois  heures.  La  nour- 
riture se  composa  de  gruau  léger,  de 
fruits  et  de  sucs  de  citron;  la  boisson 
fat  de  Porge  sucrée  et  nitrée.  Malgré  ce 
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traitement  antiphlogistiquë ,  dans  la 
composition  duquel  entrèrent  en  outre 
les  purgatifs  fréquemment  répétés ,  les 
anodins,  trois  vomitifs  et  treize  saignées, 
la  fièvre  continua ,  et  la  douleur  ainsi 
que  l'inflammation  et  le  gonflement 
augmentèrent  jusqu'au  huitième  jour,  y 
compris  le  jour  du  frisson.  N'espérant 
plus  résoudre  la  tumeur,  et  le  testicule 
étant  presque  aussi  gros  que  la  tête  d'un 
enfant  ,  j'essayai  d'amener  la  suppura- 
tion au  moyen  de  fomentations  émol^ 
lientes  et  des  cataplasmes  maturatifs. 

»  Le  iO,  on  sentit  de  la  fluctuation. 

»  Le  iî ,  la  fluctuation  était  encore 
plus  évidente  et  le  scrotum  avait  une  co- 
loration livide.  J'employai  tous  les  argu- 
ments possibles  pour  décider  le  malade 
à  se  laisser  ouvrir  l'abcès;  mais ,  comme 
il  ne  soufll*ait  plus ,  il  ne  voulut  pas  y 
consentir. 

»  Le  15,  il  fut  pris  de  nouveau  de  fris- 
sons suivis  d'une  chaleur  fébrile  très-in- 
tense, qui  se  termina  promplement  paf 
une  sueur  abondante  ;  cependant  cet  ac- 
cès ne  fut  accompagné  d'aucune  dou- 
leur. Dans  la  soirée  ,  la  tumeur  formait 
une  saillie  telle  que  je  pensai  qu'elle  s'ou- 
vrirait spontanément  avant  le  matinée 
du  lendemain ,  et  j'espérais  qu'alors  le 
malade  me  permettrait  de  dilater  la 
plaie.  Mais  l'ouverture  spontanée  ne  s'é- 
tant  point  faite  ,  et  tous  les  efforts  que 
je  fls  pour  démontrer  la  nécessité  il'une 
incision  étant  restés  sans  succès,  je  me 
bornai  à  prescrire  du  quinquina  et  de 
l'élixir  de  vitriol.  A  partir  de  cette  épo- 
que, après  chaque  accès  de  fièvre,  on  re- 
marqua que  le  testicule  perdait  de  son 
volume.  N'ayant  pas  la  permission  de 
faire  une  incision  et  le  malade  conser- 
vant ses  forces  et  son  appétit,  je  com- 
mençai à  espérer  de  réussir  sans  cette 
opération,  et  je  prescrivis  au  malade  de 
persévérer  dans  l'emploi  des  médica- 
ments toniques  et  antiseptiques,  et  de 
maintenir  appliquées  constamment  des 
compresses  imbibées  de  décoction  de 
quinquina.  SousPinflnencedeces  moyens 
le  pus  se  trouva  entièrement  absorbé  un 
mois  après  le  premier  frisson.  Le  testi- 
cule avait  alors  le  volume  d'un  œuf  de 
poule,  et  présentait  la  dureté  du  squir- 
rhe.  Je  prescrivis,  matin  et  soir,  des 
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frictions  arec  Tonguent  mercuriel  et  le 
liniment  volatil  camphré  à  parties  éga- 
les, et  je  fis  prendre  à  Tintérieur  quel- 
ques mercuriaux,  à  titre  d'altérants,  avec 
la  décoction  de  quinquina.  Pendant  l'em- 
ploi de  ces  moyens  les  sueurs  nocturnes 
et  tous  les  autres  symptômes  pénibles  se 
dissipèrent  graduellement.  Le  malade 
acquit  promptement  de  la  force,  de  l'em- 
bonpoint et  de  la  gaieté,  et  le  testicule 
malade  diminua  lentement,  mais  d'une 
manière  constante  pendant  près  d'une 
année.  Au  bout  de  ce  temps  il  n'en  res- 
tait plus  d'autre  trace  qu'un  amas  confus 
de  ûbres  lâches  qu'on  sentait  facilement 
dans  la  partie  supérieure  du  scrotum. 

»  Le  malade  m'a  permis  de  l'examiner 
il  y  a  un  moLt.  Il  n'y  avait  pas  le  moin- 
dre vestige  de  testicule  ;  je  ne  pus  recon- 
naître la  tunique  vaginale  dans  Faine  de 
ce  côté;  mais ,  sur  l'os  pubis  et  un  peu 
au-dessous  de  lui,  je  pus  saisir  le  cordon 
spermatique  entre  les  doigts  et  le  pouce, 
et  distinguer  les  vaisseaux  qui  le  compo- 
sent et  qui  n'offraient  pas  la  moindre  in- 
duration ;  lorsque  je  comprimais  un  de 
ces  vaisseaux  je  déterminais  une  douleur 
momentanée,  mais  très-vive.  La  santé  de 
cet  homme  est  parfaite  ,  sa  constitution 
est  robuste  ;  il  a  de  beaux  enfants  qui  se 
portent  très-bien.  Le  seul  changement 
qu'il  ait  remarqué  dans  sa  constitution , 
c'est  une  tendance  à  engraisser,  que  ni 
la  sobriété,  ni  l'exercice  violent  qu'il 
prend  à  cheval  chaque  jour,  ni  enOn  le 
soin  avec  lequel  il  évite  le  repos,  ne  peu- 
vent faire  cesser,  c  (Hunter  ,  loco  ctt.) 

Enfin  plusieurs  autres  causes ,  telles 
que  la  masturbation,  l'usage  de  prépara- 
tions iodées,  du  mercure,  la  compression 
par  des  tumeurs  voisines  ou  autrement , 
la  syphilis,  etc.,  ont  été  mentionnées  par 
les  auteurs  et  en  particulier  par  Curling. 
U  s'en  faut  que  toutes  aient  une  influence 
bien  incontestable  :  les  plus  évidentes 
sont  la  compression  et  la  syphilis.  La 

Eremière  cause  est  manifeste  dans  tous 
»  épanchements  des  bourses,  dans  les- 
quels on  trouve  le  testicule  atrophié  pour 
peu  qu'ils  soient  considérables  ;  la  se- 
conde semble  également  positive  dans  le 
fait  suivant ,  Intéressant  à  bien  d'autres 
égards. 


Obs.  4.  «  Plusieurs  infections  syphiliti- 
ques primitives.  —  Fièvre  intermittente 
grave  pendant  six  mais.  —  Sytnptômt^ 
graves  de  vérole  confirmée.  —  Atrophie 
des  organes  génitaux.  —  Transforma- 
tion de  Vhabitude  extérieure  de  l'indi- 
vidu. 

x>  Pr...  (Charles),  âgé  de  trente -troi\' 
ans,  sans  profession,  est  entré  à  l'hôpital 
du  Midi ,  salle  iO,  n^  6,  le  11  septembre 
1845,  service  de  M.  Vidal. 

»  Jusqu'à  l'âge  de  dix-neuf  ans ,   cet 
homme  a  toujours  joui  de  la  plus  floris- 
sante santé;  il  n'avait  alors  jamais  eu 
d'autre  maladie  qu'une  gale  à  l'âge  Je 
neuf  ans,  laquelle  fut  guérie  prompte- 
ment à  l'hôpital  Saint-Louis.  A  l'âge  de 
dix-neuf  ans,  étant  alors  employé  comme 
garçon  de  pharmacie  à  l'hôpital  des  Vé- 
nériens, il  contracta  deux  chancres  sur 
le  gland,  dont  le  plus  large  pouvait  avoir 
environ  un  centimètre  d'étendue;  il  eo- 
tra  alors  dans  le  service  de  M.  Cullerier 
et  y  resta  huit  semaines  ;  il  prit  pendant 
ce  temps  environ  soixante  pilules  de  pro- 
to-iodure  de  mercure  et  fit  vingt  à  viagi- 
cinq  frictions  mercurielles  sur  la  partie 
interne  des  cuisses  ;  il  n'éprouva  pas  de 
salivation  ;  seulement  quinze  jours  enri- 
ron  avant  sa  sortie,  ses  gendres  Jerm- 
rent  un  peu  rouges  et  guér/fcnt  pres- 
que aussitôt.  Quand  il  sortit  les  chancres 
étaient  cicatrisés ,  mais  il  restùl  an  peu 
de  rougeur  à  la  place  qu'Qs  avùent  occu- 
pée, et  M.  Cullerier  lui  conseilla  de  tenir 
pendant  quinze  jours  encore  de  la  char- 
pie entre  le  prépuce  et  le  gland.  11  ren- 
tra alors  dans  le  service  de  la  pharmacie. 
Au  bout  de  cinq  mois  environ  (mai  4850; 
il  fut  appelé  au  service  militaire  et  fut 
enrôlé  dans  le  51*  régiment  de  lignât 
alors  en  garnison  à  Paris. 

»  Deux  mois  après  son  arrivée  au  se^ 
vice  il  contracta  une  blennorrhagie  uré- 
trale  sans  ulcérations ,  laquelle  fut  assez 
douloureuse  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  et  s'accompagna  d'un  certain  d^ 
gré  de  courbure  de  la  verge  pendant  1  é- 
rection,  courbure  qu'un  de  ses  camara- 
des traita  en  appliquant  un  coup  de 
poing  sur  le  dos  de  la  verge  pendant  que 
l'urètre  reposait  sur  un  plan  horizontal  ; 
il  s'écoula  environ  deux  verres  de  sang  à 
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la  suite  de  cette  manœuvre,  et  le  malade 
se  troura  assez  soulage.  11  fut  traité  en 
outre  pendant  deux  mois  au  Yal-de-Grèce 
par  des  bains  de  siège,  du  copahu  et  en- 
fin des  injections  avec  le  sulfate  de  zinc  ; 
il  prit  aussi  plusieurs  purgatifs.  Lors- 
qu'il sortit ,  Vécoulement  était  entiè- 
rement arrêté  ;  il  n'y  eut  aucune  dou- 
leur aux  testicules,  aux  articulations,  ni 
dans  aucun  autre  organe  que  l'urètre. 

»  Au  mois  de  mars  1832,  le  régiment 
dont  il  faisait  partie  reçut  Tordre  de 
quitter  Paris  pour  se  rendre  a  Grenoble; 
en  passant  à  Melun  notre  malade  eut  des 
rapports  avec  une  femme  publique  ;  qua- 
tre jours  après,  en  continuant  sa  route, 
il  s'aperçut  de  petites  ulcérations  qui 
siégeaient  sur  le  prépuce  et  la  couronne 
du  gland  ;  il  les  traita  avec  des  bains  lo- 
caux d'urine  additionnée  d'extrait  de 
Saturne  et  avec  du  cérat  mercuriel  ;  trois 
jours  après  tout  était  cicatrisé.  Il  était 
alors  à  Chàlons.  Pendant  la  route  de 
Châlons  à  Lyon  il  commença  à  éprouver 
des  douleurs  dans  l'aine  droite,  où  bien- 
tôt se  manifesta  une  tumeur  ;  les  dou- 
leurs et  la  tumeur  allèrent  en  augmen- 
tant au  point  qu'arrivé  à  une  étape  au 
delà  de  Lyon,  il  ne  put  continuer  sa 
marche  et  fut  obligé  de  se  faire  donner 
la  voiture  pour  aller  jusqu'à  Grenoble. 
Arrivé  dans  cette  ville,  il  entra  dans  Yhô- 
pital  militaire,  où  il  fut  soumis,  quatre 
jours  après  son  entrée,  à  un  traitement 
composé  de  liqueur  de  Yan-Swieten 
(une,  puis  quatre  cuillerées  dans  du  lait), 
de  frictions  sur  les  bras  (une  par  jour, 
tantôt  snr  l'un,  tantôt  sur  l'autre  bras), 
et  de  tisane  de  Feltz  (un  litre  par  jour). 
Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  le  bu- 
bon fut  ouvert  et  il  s'en  écoula  beaucoup 
de  matière.  Vers  le  cinquantième  jour  le 
bubon  était  cicatrisé  et  bien  affaissé  ;  le 
malade  se  trouvait  bien  et  se  disposait  à 
quitter  l'hôpital ,  lorsqu'une  inflamma- 
tion des  plus  violentes  éclata  dans  la 
bouche  :  les  gencives  et  la  langue  étaient 
douloureuses ,  rouges  et  tellement  tu- 
méfiées que  la  cavië  de  la  bouche  était 
presqu'entièrement  effacée  ;  toutes  les 
dents  étaient  ébranlées  ;  une  salive  abon-. 
dante  s'écoulait  incessamment.  Tout  trai- 
tement fut  alors  suspendu  ;  on  prescrivit 
des  gargarismes  acides  et  des  lavements. 
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Cet  état  fâcheux  dura  pendant  quinze 
jours,  après  quoi  il  commença  à  S'amé- 
liorer; mais  dans  l'intervalle  le  malade 
avait  perdu  quatre  molaires  de  la  mâ- 
choire supérieure,  deux  de  chaque  côté; 
ce  ne  fut  qu'après  trois  semaines  qu'il 
put  prendre  un  peu  de  soupe,  et  seule- 
ment après  plus  d'un  mois  manger  du 
pain.  11  quitta  l'hôpital  après  trois  mois 
de  séjour,  ayant  les  jambes  {encore  fai- 
bles et  le  teint  très-pâle.  Sorti  de  l'hôpi- 
tal ,  il  se  remit  peu  à  peu  et  recouvra 
toute  sa  vigueur  primitive  en  quelques 
mois.  Environ  un  an  plus  tard ,  en  no- 
vembre 1832,  se  trouvant  en  garnison 
à  Besançon,  il  lui  survint  des  ulcérations 
à  la  gorge ,  pour  lesquelles  il  subit  un 
traitement  composé  d'une  quarantaine 
de  pilules  de  proto-todure  de  mercure; 
on  lui  toucha  la  gorge  une  à  deux  fois 
par  jour  avec  un  pinceau  trempé  dans 
une  liqueur  caustique  ;  on  lui  donna  des 
gargarismes  d'une  saveur  très-désagréa- 
ble, et  en  six  semaines  il  fut  entièrement 
guéri. 

»  Vers  le  milieu  de  1855  il  quitta  le 
régiment  pour  être  enrôlé  dans  les  com- 
pagnies d'ouvriers  d'administration,  et 
se  rendit  à  Toulon  pour  s'embarquer  ; 
mais  pendant  qu'il  attendait  l'organi- 
sation complète  de  ces  compagnies  des 
excroissances  de  chair  lui  poussèrent  à 
l'anus  ;  il  entra  à  l'hôpital  de  Toulon,  où 
on  lui  coupa  ces  excroissances  et  où  il 
fût  mis  pendant  un  mois  à  la  tisane  de 
gentiane. 

»  Quelque  temps  après  sa  sortie  de 
l'hôpital  de  Toulon,  il  s'embarqua  pour 
Alger,  où  il  fit ,  pendant  six  mois  à  peu 
près,  régulièrement  son  service  sans 
éprouver  de  souffrances,  seulement  quel- 
ques jours  après  son  débarquement  il  se 
manifesta  quelques  petites  ulcérations 
autour  de  la  base  du  gland  ,  et  quelques 
croûtes  à  la  tète,  particulièrement  à  la 
racine  des  cheveux,  n  croit  que  ces  acci- 
dents se  développèrent  quelques  jours 
après  avoir  eu  des  rapports  sexuels.  Il 
entra  à  l'hôpital  du  Dey,  où  on  lui  fit 
des  frictions  sur  la  tète  avec  une  pom- 
made qu'il  croit  être  de  l'onguent  mer- 
curiel ,  et  sortit  guéri  au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines. 

»  Vers  le  milieu  de  l'année  i85é  Q  fut 
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prU  d'une  flèTre  intermittente  tierce  qui , 
malgré  remploi  du  sulfate  de  quinine  et 
d'autres  moyens  iaconnus,  dura  six  mois 
et  s'accompagna  à  la  fm  d'un  œdème 
général  et  d'une  grande  faiblesse.  Sa 
convalescence  se  prolongeant  beaucoup, 
on  lui  donna  un  congé  d'un  an  pour 
aller  rétablir  sa  santé  à  Paris,  où  il 
arriva  vers  le  mois  d'avril  1835.  Il  avait 
été  traité  à  l'hôpital  du  Dey  par  M. 
Monnard. 

»  La  route  fut  assez  favorable  et  il 
avait  assez  de  force  à  son  arrivée  à  Paris  ; 
il  resta  pendant  un  mois  à  se  promener 
et  allait  de  mieux  en  mieux  lorsqu'une 
éruption  de  gros  boutons  qui  sup- 
puraient, se  desséchaient  et  s'en  allaient 
ensuite  en  petites  écailles ,  se  manifesta 
daas  toutes  les  parties  de  la  peau ,  mais 
principalement  aux  cuisses,  aux  reins  et 
au  cuir  chevelu.  On  le  reçut  à  l'hôpital 
du  Gros-Caillou  ;  il  y  fut  traité  pendant 
près  de  deux  mois;  on  lui  donna  des 
bains  sulfureux  de  deux  jours  Tun  ,  du 
sirop  et  de  la  tisane  de  gentiane,  la 
demi -portion  d'aliments,  et  on  lui 
pansa  les  pustules  avec  une  pommade 
brune  dont  il  ignore  la  composition.  Au 
bout  de  six  semaines  les  pustules  dis- 
parurent ,  mais  il  resta  long-temps  sur 
la  peau  des  taches  jaunes  à  la  place 
qu'elles  avaient  occupée.  En  sortant  du 
Gros-Caillou  il  se  trouva  assez  bien  ;  il 
resta  quelque  temps  chez  lui  et  entra 
à  l'Hôtel-Diieu  en  qualité  de  garçon  de 
pharmacie  ;  il  eut  environ  une  divine  de 
rapports  sexuels  dans  le  courant  de 
l'année  sans  éprouver  rien  de  particu- 
lier. Squ  congé  étant  expiré ,  il  repartit 
pour  Alger  au  mois  de  février  1856, 
étant  dans  un  assez  bon  état  de  santé. 
En  arrivant  à  Alger  il  se  sentit  moins 
fort  qu'avant  sa  maladie,  mais  cepen- 
dant il  put  faire  son  service  et  même 
suivre  plusieurs  expéditions,  entre  autres 
la  première  campagne  de  Constanline. 
Les  fonctions  génitales  s'accomplissaient 
régulièrement ,  car  le  malade  vécut  pen*- 
dant  tout  son  séjour  en  Algérie,  moins 
le  temps  de  sa  maladie,  avec  une  femme 
espagnole  sans  s'apercevoir  qu'il  fût  plus 
impuissant  qu'auparavant.  11  croit  se 
rappeler  cependant  que  sur  les  derniers 
tefnps  »op  ^r4#ur  PQur  U  Ci^U  ét^it  sen- 


siblement diminuée.  D  resta  aiosi  pen- 
dant environ  deux  ans.  Dans  le  commeQ- 
cementde  l'année  1858,  il  éprouva  daos 
la  tête  des  douleurs  qui  augmenterai]/ 
promptement  et  prirent  uu  tel  caractère 
de  violence,  qu'après  huit  jaurs   elles 
étaient  devenues  intolérables  et  auraient 
fait  pousser  des  cris  au  malade  ail  n^avait 
employé  toute  sa  force  de  volouté  pour 
se  contenir  ;  elles  avaient  lieu  priacipa- 
lement  pendant  |a  nuit,  et   se    maDi- 
festaient  par  des  élancements  dout  le 
siège  était  spécialement  l'occiput  et  le»  j 
tempes  ;  le  bruit  et  les  mouvements  <e> 
exaspéraient  considérablemeot.  U  entn  1 
alors  à  l'hôpital  du  Dey  ;  dans  lea  quinie 
premiers  jours  on  lui  fit  huit  saignées, 
puis  on  lui  rasa  la  tête  et  on  la  couvrit 
d'un  vésicatoire  qu'on  laissa  suppurer 
au  moins  cinq  semaines  ;  on  lui  appli- 
qua ensuite  un  séton  à  la  nuque,  et  enôn 
un  moxa  derrière  chaque  oreille.  C  &l  à 
la  suite  de  ce  dernier  moyeu   que  \ts 
douleurs  commencèrent  à  se  oalwer  un 
peu;  elles  duraient  alors  depuis  deiu 
mois  et  demi  environ  ;  le  malade  arait 
un  dévoiement  qui  datait  d'un  mois .  il 
avait  p^rdu  1  appétit  et  il  ne  pouvait  se 
remuer  dans  son  lit ,  inéipe  pour  satis- 
faire ses  besoins ,  tant  sa  faiUessr  était 
grande.  Une  fois  qqe  ses  doiiieun  Aireof 
un  peu  calmées,  le  dévoieineBi  dimiaua 
graduellement;  les  douleuneUes-mèmes 
cessèrent  complètement  en  trois  sernaVocs 
environ  ;  le  malade  put  prendre  quelques 
potages,  et  enfin  se  lever  après  un  moi! 
de  convalescence ,  c'est-^-dire  trois  moù 
et  demi   environ   après  son   entrée  à 
l'hôpital.  Mais  aussitôt  qu'il  put  quitter 
le  lit  il  s'aperçut  que  tous  ses  cheveux 
et  ses  poils  étaient  tombés  ;  saurciU, 
barbe,  poils  du  pubis,  tles  aisselles,  ries 
n'avait   persisté.  U   croit   se   rappeler 
qu'il  s'aperçut  aussi ,  durant  sa  longue 
convalescence,  d'une  diminution  de  fo- 
lume  de  ses  organes  giSnitaux. 

»  11  resta  aii^si  quelques  mcâs  à  Alger 
b^rs  de  rhûpital ,  sans  pouvoir  faire  de 
service;  sur  ces  entrefaites  son  congé 
définitif  arriva  et  il  partit  pour  Paris,  où 
il  arriva  au  commencement  de  ranoée 
1H59.  De  retour  à  Paris,  ii  resta  peodaot 
environ  trois  mois  sans  rien  faire,  pvi&  ^ 
M  pris  d'tt»e  fofte  dimteur  dans  b 
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tempe  gauche,  supërieHrement ,  et  il 
entra,  le  i*'  février  1839,  dans  le  service 
de  M.  Cullerier,  qui  lui  trouva  une  exos- 
tose,  et  tout  le  monde  remarqua  l'atro- 
phie de  ses  organes  génitaux.  On  lui 
donna  de  la  salsepareille ,  on  lui  fit  des 
frictions  avec  de  la   pommade  jaune, 
puis  noire,  sur  la  tumeur,  et  il  sortit,  le 
29  juin,  conservant  encore  un  peu  de 
tuméfaction,  mais  peu  ou  point  de  dou- 
leurs. 11  demeura  dehors  pendant  quatre 
mois  sans  éprouver  de  nouvelles  souf- 
frances.En  sortant  de  Thôpital  il  se  rendit 
dans  une  maison  de  femmes  pour  faire 
répreuve  de  sa  virilité,  bien  qu'il  n*é- 
prouvât  aucun  désir,  et  ce  ne  fut  qu'après 
de  longues  manœuvres  de  lasciveté  qu  il 
parvint  à  éjaculer  un  liquide   aqueux, 
très-différent,  dit-il,  du  sperme  normal. 
C'est  le  seul  rapport  sexuel  qu'il  ait  eu 
depuis  son  retour  d'Afrique.  Mais  après 
ce  temps  une  nouvelle  exostose  se  mani- 
festa à  Tocciput ,  et  de  vives  douleurs, 
sans  tuméfaction,  se  firent  sentir  le  long 
des  tibias.  Il  rentra  de  nouveau  dans  le 
service  de  M.  Cullerier  le  51  octobre  et 
en  sortit  le  31  décembre  1859;  il  prit  de 
la  tisane  de  Feltz ,  une  soixantaine  de 
bains  de  vapeur  et  de  deux  à  quatre 
pilules,  qu'il  croit  éite  des  pilules  de 
Vallet,  pendant  un  mois. 

»  Le  19  septembre  18i0,  il  entra  pour 
la  troisième  fois  dans  le  service  de  M.  Cul- 
lerier. Il  avait  alors  un  gonflement  de  la 
racine  du  nez ,  une  exostose  près  de  la 
bosse  frontale  droite  et  une  autre  à  Voc- 
ciput;  etenfm,  d'après  ce  qu'il  entendit 
dire  au  chef  de  service,  et  d  après  ce  qu'as- 
sure encore  le  surveillant  de  la  salle,  qui 
se  rappelle  parfaitement  celte  circon- 
stance, un  ramollissement  du  frontal. 
Le  gonflement,  qui  avait  surtout  lieu  à 
gauche,  fut  qualifié  de  tumeur  lacry- 
male; mais  le  malade  assure  qu'il  n'a 
jamais  eu  de  larmoiement.  Le  traitement 
consista  en  fumigations  émollientes  dans 
les  fosses  nasales,  en  bains  de  fumigation 
dans  une  botte  et  en  frictions  sur  la  ba$e 
du  nez,  surtout  à  gauche ,  avec  une  pom- 
made qu'il  croit  être  de  l'onguent  mer- 
curiel.  Les  douleurs  de  tête  avec  exaspé- 
ration nocturne  avaient  alors  rejiaru 
assez  fortes,  et  ne  se  dissipèrent  qqe 
trçs-leat^meul«  Il  Qt  à  ïhùfM  UQ  fiéjour 
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de  près  de  six  mois  et  ne  sortit  que  le  13 
mars  1841.  Biep  que  les  souffVances  du 
malade  fussent  apaisées  toutes  les  fois 
qu'il  sortit  de  l'hôpital,  son  état  général 
était  loin  de  s'améliorer.  Ses  forces,  au 
contraire,  diminuaient  de  plus  en  plus , 
sa  peau  devenait  toi^ours  plus  fine  et  plus 
blanche,  ses  poils  ne  repoussaient  pas, 
les  cheveux  seuls,  qui  avaient  commen- 
cé à  croître  dès  son  premier  séjour  à 
l'hôpital  du  Midi ,  en  1839,  étaient  assez 
épais  en  1841 ,  mais  d'une  couleur  moins 
fQueée  qu'avant  leur  chute;  l'atrophie 
des  organes  génitaux  continuait  toujours. 
Il  ne  pouvait  s'occuper  qu'à  des  travaux 
peu  fatigants,  et  encore  d'une  manière 
peu  suivie.  C'est  dans  cet  état  qu'il  passa 
le  reste  de  l'année  1841.  Vers  la  fin  de 
cette  année  les  douleurs  de  tète  se  re- 
produisirent ,  quoiqu'à  un  degré  peu  f  io- 
lent,  et  s'accompagnèrent  cette  fois  d'un 
écoulement  muco-purulent ,  et  bientôt 
d'issue  de  petites  parcelles  d'os  par  la 
narine  droite,  et  enfin  d'étourdissement 
et  d'une  sensation  de  choc  à  l'occiput 
chaque  fpis  qu'il  se  baissait.  Il  entra 
dans  le  service  de  M.  Puche,  le  96  jan- 
vier ia4â,  et  fiât  soumis  pendant  plusieurs 
mois  à  l'usage  de  la  liqueur  antisyphili- 
tique de  cet  habile  praticien,  laquelle 
est  composée  de  la  manière  suivante  : 

lodhydrargyrate  de  potas- 
sium       1  gr. 

Iode  pur »  •  •  •      ^ 

lodure  de  potassium 100 

Eau  distillée 598 

SOC 

Les  malades  prennent  2o  grammes  de 
ce  liquide  par  jour. 

»  Au  bout  de  quelque  temps  le  malade 
se  trouva  mieux ,  et  dans  le  courant  de 
l'année  les  douleurs  cessèrent  ainsi  que 
l'écoulement  muco-purulent  de  la  narine 
droite  ,  de  même  que  l'issue  des  parcelles 
osseuses.  Mais  la  faiblesse,  la  pâleur  de  la 
peau ,  l'absence  de  poils  sur  toutes  les 
parties  du  corps ,  excepté  à  la  tête ,  per- 
sistèr^t  à  peu  près  i^u  même  degré;  le 
malade  fut  présenté  cette  année  à  l'Âca* 
demie,  et  son  observation  publiée  dans  la 
Gazetu  médicale.  On  pourra  s^  convaincre 
^^  Gompf^aat  U  d^r^pti^à  ua  pe^  trop 
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romantiqae  du  malade  à  cette  époque 
avec  celle  que  nous  allons  donner,  que 
son  état  n*a  pas  changé  depuis  lors,  mal- 
gré les  espérances  que  Ton  avait  pu  con- 
cevoir. C'est  pendant  Tété  de  cette  année 
qu'il  eut,  dans  un  rêve  lascif,  une  éjacu- 
lation  de  matière  aqueuse  accompagnée 
d'une  trèS'légère  sensation  de  plaisir. 
C'est  la  seule  gaculation  qu'il  ait  eue  de- 
puis le  jour  ou  il  s'était  rendu  dans  un 
lieu  public ,  pour  mettre  à  l'épreuve  sa 
virilité. 

»  Il  sortit  le  7  octobre  1842  ,  et  tratna 
dehors  une  existence  assez  misérable 
jusqu'au  4  février  1843,  époque  à  laquelle 
il  entra  de  nouveau  dans  le  même  ser- 
vice. Cette  fois ,  il  n'avait  pas  de  symp- 
tômes syphilitiques  bien  caractérisés; 
un  malaise  général ,  de  l'inappétence , 
une  pâleur  générale  prononcée  ,  des 
étourdissements  et  une  grande  faiblesse, 
en  un  mot  les  caractères  de  l'anémie 
dominaient  chez  'lui  ;  on  lui  administra 
des  pilules  de  Yallet  et  une  nourriture 
aussi  substantielle  que  possible  ;  il  sortit 
médiocrement  am^ioré  le  6  mai.  Quel- 
que temps  après,  il  fut  admis  chez  M.  An- 
dral,  à  la  Charité ,  et  y  fut  traité  pen- 
dant environ  trois  mois  par  les  mêmes 
moyens.  Il  sortit  conservant  encore 
quelques  étourdissements  quand  il  fai- 
sait une  course  un  peu  longue.  A  la  fin 
d'août,  quoiqu'il  n'eût  fait  dehors  que 
quelques  travaux  peu  considérables,  les 
symptômes  se  renouvelèrent  plus  pro- 
noncés, et  s'accompagnèrent  d'élance- 
ments sur  le  sommet  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête,  s'exaspérant  pendant  la 
nuit  et  dans  la  station,  moindres  dans  le 
jour  et  dans  la  position  horizontale.  11 
réclama  alors  son  admission  à  l'hôpital, 
et  y  futteçu,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  le  11 
septembre.  Il  présentait  alors  l'état  sui- 
vant, à  part  les  douleurs  dont  il  vient 
d'être  question  : 

»  La  peau  est  partout  d'une  blancheur 
et  d'une  finesse  remarquables  ;  les  vei- 
nes qui  la  sillonnaient  autrefois  sous 
forme  de  gros  cordons  saillants  ne  se 
reconnaissaient  maintenant  qu'à  une 
légère  teinte  bleuâtre  sur  le  fond  de  la 
peau;  les  membres  ont  des  formes  ar« 
rondies  sans  ancune  des  saillies  muscu- 
laires proprtt  au  MKc  masculin ,  et  qui 


étalent  autrefois  très^prononcées  chez 
Pr...  ;  le  volume  de  ses  membres  paraît 
un  peu  diminué.  Les  chairs  sont  partout 
flasques  et  comme  formées  d'un  tissu  cel- 
lulaire lâche.  Les  extrémités  sont  petites 
et  d'une  forme  féminine.  La  poitrine, 
comme  l'abdomen,  est  entourée  d'un 
tissu  cellulaire  adipeux ,  mais  les  seins 
ne  sont  pas  développés  d'une  manière 
particulière.  L'expression  de  la  physio- 
nomie est  d'une  femme  de  quarante-cinq 
à  cinquante  ans,  triste  et  languissante. 
Le  malade  est  incapable  de  porter  plus 
du  quart  d'un  fardeau  qu'il  aurait  porté 
autrefois.  L'appétit  est  peu  considérable, 
deux  cinquièmes  de  portion  suffisent  pour 
le  satisfaire  ;  les  digestions  se  font  sans 
aucun  malaise  général  ou  local  ;  la  défé- 
cation ne  se  fait  ordinairement  que  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois  11 
se  passe  huit  jours  sans  que  le  malade 
aille  à  la  garde-robe  ;  depuis  son  retour 
d'Afrique,  il  a  toujours  eu  de  la  consti- 
pation, sauf  deux  ou  trois  diarrhées  de 
très-courte  durée.  L'abdomen  offre  une 
forme  à  peu  près  normale,  mais  se  rap- 
prochant de  celle  propre  au  sexe  fémi- 
nin ;  dans  le  flanc  droit,  il  y  a  une  matité 
qui  disparaît  par  le  décubitus  sur  le  côté 
gauche,  tandis  ilue,  dans  le  flanc  gauche, 
il  y  a  une  matité  qur  persiste  dans  toutes 
les  positions;  à  la  région  de  la  rate,  il  y 
a  une  matité  de  dl  centimètres  sur  10, 
laquelle  se  confond  inférieurement  avec 
celle  du  flanc  gauche.  La  région  du  foie 
donne  une  matité  qui  ne  dépasse  pas  on 
qui  dépasse  à  peine  les  fausses  côtes. 

»  Le  pouls  est  habituellement  à  70,  pea 
développé.  Le  cœur  offre  des  battements 
et  des  bruits  normaux,  un  peu  sourds  ;  fl 
y  a  de  l'obscurité  du  son  plutôt  que  de 
la  matité  à  son  niveau.  Palpitations  lors 
de  la  marche  ou  d'un  exercice  un  peu 
fatigant.  On  entend  sur  le  trajet  des  ca- 
rotides, surtout  à  droite,  un  bruit  de 
souffle  assez  prononcé  au  premier  temps. 
La  chaleur  de  la  peau  est  normale,  quel- 
quefois un  peu  plus  développée  que  chez 
un  homme  bien  portant.  Il  y  a  une  aug- 
mentation d'impressionnabÛitébien  pro- 
noncée pour  le  froid. 

»  La  respiration  est  partout  naturelle 
et  facile,  si  ce  n'est  dans  les  mouvements 
un  peu  rapides.  La  sonorité  de  la  poitrine 
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est  bonne  dans  tous  les  points.  Tous  les 
deux  ou  trois  jours  il  s*ëcouie  par  la  na- 
rine droite  une  petite  masse  de  mucosi- 
tés demi-concrètes  qui  gênent  la  respi- 
ration de  ce  côté,  avant  leur  expulsion. 
Le  malade  ne  sent  d'ailleurs  aucune  dou- 
leur dans  les  fosses  nasales,  et  l'étroi- 
tesse  des  narines  empêcherait  de  rien 
irotr  dans  le  cas  où  il  y  aurait  quelque  al- 
tération. Les  os  propres  du  nez  du  même 
côté  sont  notablement  déprimes  ;  la  voix 
est  faible,  aigre  plutôt  qu'aiguf^;  selon 
le  malade,  elle  s'est  un  peu  modifiée, 
mais  elle  a  plutôt  changé  d'intensité  que 
de  ton. 

»  La  sécrétion  urinaire  n'est  nulle- 
ment troublée  et  ne  Ta  Jamais  été  ;  les 
urines  sont  parfaitement  limpides,  même 
lorsqu'elles  ont  séjourné  long-temps 
dans  le  vase;  elle  sont  ou  paraissent 
plus  aqueuses  qu'à  l'état  normal ,  elles 
ne  précipitent  pas  l'acide  nitrique.  —  Le 
scrotum  est  constamment  rétracté  com- 
me chez  un  enfant  de  quatre  ans;  il  a  le 
même  volume  et  la  même  blancheur  qu'à 
cet  âge;  les  testicules  sont  représentés 
par  deux  petites  masses  mollasses,  nul- 
lement rénitentes ,  et  semblant  faire 
corps  avec  le  reste  du  tissu  cellulaire  des 
bourses  ;  elles  ont  le  volume  de  noisettes 
ordinaires.  La  verge  offre  les  mêmes  di- 
mensions que  chez  un  enfant  de  dix  à 
douze  ans;  elle  est  constamment  flas- 
que; le  prépuce  est  adhérent  à  la  moitié 
supérieure  du  gland,  qui  ne  peut  ainsi 
être  découvert  qu'en  partie.  Cette  adhé- 
rence, selon  le  malade,  n'aurait  com- 
mencé que  depuis  son  retour  d'Afrique, 
et  se  serait  formée  sans  qu'il  ait  préala- 
blement existé  des  ulcérations  sur  ces 
parties.  Depuis  l'éjaculation  qui  a  été 
notée  dans  le  premier  séjour  que  le  ma- 
lade fit  dans  le  service  de  M.  Puche,  au- 
cune érection  n'a  eu  lieu.  Les  désirs 
sexuels  sont  complètement  éteints. 

»  L'intelligence  est  assez  obtuse,  mais 
il  est  difficile  de  savoir  si  elle  a  été  au- 
trefois plus  développée;  le  malade  as- 
sure seulement  que  sa  mémoire  a  consi- 
dérablement faibli,  et  ce  témoignage  est 
confirmé  par  son  frère  qui  est  garçon  de 
pharmacie  à  l'hôpital  du  Midi.  Les  sens 
ne  paraissent  avoir  éprouvé  aucune  alté- 
ration. La  bosse  occipitale  est  complète- 
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ment  aplatie,  ou  plutôt  elle  n'existe  pas, 
mais  il  est  impossible  de  savoir  si  cette 
conformation  est  antérieure  ou  posté- 
rieure à  l'atrophie  des  organes  génitaux. 

Th  Dès  son  entrée,  le  malade  fut  soumis 
à  Fiodure  de  potassium  à  la  dose  d'un  à 
trois  grammes  ;  on  lui  donna  deux  por- 
tions, du  vin,  de  la  tisane  de  houblon. 
Quinze  jours  après,  les  douleurs  de  tête 
avaient  presque  entièrement  cessé;  un 
mois  plus  tard  il  n'en  restait  pas  de  tra- 
ces. L'appétit  avait  un  peu  augmenté  et 
le  malade  pouvait  manger  trois  portions; 
cependant  la  pâleur,  la  faiblesse,  l'es- 
soufflement, les  bruits  artériels  (ou  vei- 
neux), les  éblouissements,  persistent  au 
même  degré,  ainsi  que  l'épanchement 
abdominal  et  l'engorgement  de  la  rate. 
Le  malade  a  pris  quatre  bouteilles  de  so- 
lution diodure  de  potassium  à  la  dose  de 
cent  grammes  par  bouteille  ;  depuis 
quinze  jours  le  malade  a  cessé  ce  traite^ 
ment  pour  être  abandonné  quelque 
temps  au  repos,  et  être  soumis  ensuite  à 
une  médication  tonique.  »  (Castelnau  , 
looo  cit,  ) 

A  la  suite  de  cette  observation ,  M.  de 
Castelnau  place  des  remarques  dont  nous 
ne  reproduirons  ici  que  la  partie  qui 
nous  intéresse. 

a  Dans  la  transformation  organique 
qu'a  subie  l'individu  il  y  a  deux  choses  à 
considérer  :  1*  la  transformation  pro- 
prement dite,  qui  se  caractérise  par  le 
changement  des  attributs  du  sexe  mas- 
culin en  attributs  du  sexe  féminin  ;  ^  la 
détérioration  cachectique ,  qui  est  com- 
mune à  toutes  les  affections  chroniques 
graves.  Or  ces  deux  phénomènes  ne  me 
paraissent  pas  tenir  à  la  même  cause,  au 
moins  directement,  et  voici  ce  que  j'en- 
tends par  ces  mots  :  trois  causes  peuvent 
être  invoquées  pour  expliquer  les  effets 
que  nous  observons  chez  ce  malade  : 
l»la  cachexie  syphilitique;  ^  la  cachexie 
n)ercurielle  ;  3^  la  cachexie  miasmatique, 
paludéenne;  mais  quelle  que  soit  celle  à 
laquelle  on  donne  la  préférence,  je  ne 
pense  pas  que  l'on  trouve  dans  la  science 
des  cas  où  aucune  de  ces  diverses  ca- 
^chexies  ait  produit  une  modification  or- 
ganique semblable  à  celle  qu'a  subie  Pr... 
Si,  au  contraire,  on  compare  les  change- 
ments qui  surviennent  à  la  suite  de  la 
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castration  à  ceux  Mont  il  a  étë  question , 
on  trouve  entre  les  uns  et  les  autres  une 
parfaite  analofçie,  abstraetion  faite  toute- 
fois de  ceux  qui ,  ehea  Pp.*.,  dépendent 
d'un  ëtat  morbide  proprttraent  dit,  et 
sur  lesquels  nous  reviendrons  dans  un 
instant,  n  me  parait  donc  hors  de  doute 
que  la  perte  des  attributs  do  la  virilité 
n'est  ici ,  comme  dans  tous  les  eas  ana<- 
logues,  que  le  résultat  de  l'atrophie  des 
organes  génitaux.  Reste  à  savoir  mainte* 
nant  h  quelle  oause  on  doit  rattacher 
cette  atrophie  elle-même.  11  fnut  avouer 
que  la  difficulté  est  à  peu  près  insurmon- 
table ;  sans  douta,  si  Ton  considère  que, 
selon  toutes  les  probabilités,  cette  atro- 
phie a  débuté  au  moment  où  l'organisme 
tout  entier  se  trouvait  sous  rinfluenoe 
énergique  et  évidente  du  virus  vénérien, 
on  devra  être  fortement  tenté  de  l'attri- 
buer  à  l'action  de  ce  virus;  mais  l'ab- 
sence de  semblables  exemples  empé^ 
chera  tout  homme  circonspect  de  se  pro- 
noncer d'une  manière  piH^cisa.  Tous  les 
cas  d'atrophie  des  testicules  que  les  au* 
teurs  rapportent  sont  en  effet  attribua  à 
rinflammaUon  de  ces  organes,  et,  dans 
les  cas  fort  par«s  où  cette  inflammation 
n'a  pas  préexisté,  aucune  clause  plausi- 
ble n'a  pu  être  appréciée.  Gela  dépen«f 
drait-il  de  ce  que  des  questions  assez 
multipliées  ou  assez  préolsas  n'ont  pap 
été  faites  aux  malades  1  C'est  ce  que  des 
observations  ultérieures  pourront  seules 
décider. 

»  Quant  à  la  cachexie  qui,  outre  la  trant» 
formation  organique,  existe  ohc«  ce  mala* 
de,  il  est  évident  qu'elle  ne  dépond  nulles 
ment  de  Vatvophie  des  testienles,  ear  on 
sait  bien  que  les  castrats  peuvent  jouir 
d'une  e^icdlente  santé.  Il  faut  donc  qu'il  y 
ait  une  autre  influence  ;  et  eette  influence, 
je  ne  doute  pas  qu'elle  ne  sait  due  en 
grande  partie  au  virus  vénérien.  Toute- 
fois, il  est  impossible  df  dire  d'une  ma- 
nière précise  quel  r6le  a  joué  dans  la  ma^- 
ladie  de  Pr...  l'infection  maréoageusa  i 
iaquelle  il  a  été  soumis,  et  il  est  étonnpnt 
que  las  observateurs  qui  m'ont  précédé 
n'aient  pas  attiré  l'attention  sur  cette 
circonstance  ;  dans  tous  les  cas ,  on  nç 
peut  guère  douter  que  rengorgement 
assez  considérable  de  la  rate  qui  persiste 
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de  Tinfluenee  miasmatique,  lett  que  oetle 
influence  agisse  encore  par  non  ag«it 
spécial,  ou  bien  par  les  déaontres  maté- 
riels que  eot  a^nt  a  produits  primiti- 
vement. 


encore  ne  soit  l'indiee  do  la  persistanee  |  demiar  terme ,  oomme  oela  avait  lies 


»  8i  j'pi  invoqué  préoédenameat  Ho- 
fluepce  m^nsupielle  comme  troisièaie  cas- 
se à  laquelle  on  pouvait  rattacher  l  étit 
de  notre  malade  «  ce  n'est  pas  que,  pow 
nioQ  compte ,  je  $m  disposé  à  lui  attii- 
buer  une  griind^  imporUnee  ;  trop  de 
faita  quotidiens  viennent  auiour4'bui  doa- 
nçr  un  déqu^ti  à  ces  exagérations  sytié- 
matiques  touchant  les  propriétés  délé- 
tèrtss  du  p[^ercure ,  pour  qu'up  praticien 
Q«  soit  p«s  p9rf9itemeqt  édifié  sur  ce 
sujet;  mais  il  partit  bien  certain,  dm 
autre  côté,  que  l'admini^ation  imoo- 
déréc  de  (%  médicameat  peut,  par  Taflai- 
blissement  momentané  et  quelquefoifii^ 
ser  long  Qu'i)  pr<iduit  daps  l'orgaBlsme 
favoriser  1  action  fâcheuse  du  virus  vf aé- 
rien, peut-être  9ussi  de  plusieurs  autres 
yirus.  C'^t  dans  ce  sens  seulement  qu  « 
pourrait,  dans  le  eus  actuel,  lui  attri- 
buer un^  oert^iu^  influenqo ,  qii  unit 
4*ailleurs  difficile  à  démontrer,  i  (leco 
çtl,). 

Le  traitement  de  l'atrophie  ds  testkale 
doit  évidemment  être  pliitét  pr^atif 
que  curetlf.  On  eoneoit  que  l'art  doit 
être  sans  ressource  pour  rendre  \e  vo- 
lume et  surtout  la  struetnve  à  im  or- 
gane qui  a  en  partie  perdn  l'un  et  l'au' 
tre.  Quand  la  cause  de  l'atrophie  restera 
inconnue,  on  devra  faire  suivre  au  ma- 
laik  Thygiène  la  mieux  combinée,  ce 
qui ,  dans  toutes  les  maladies ,  est  «ne 
condition  imporfante  de  retour  vers  l'é- 
tat physiologique.  On  devra  coDseiller 
des  rapports  seiueH  modérés ,  et  laire 
éviter  également  rexeès  de  continence  et 
l'excès  contraire.  Quand  la  cause  se» 
connue,  qu'on  aura,  par  eiemple,  afftir^ 
h  une  compression  aceidentclie  oa  à  la 
syphilis,  etc. ,  il  faudra,  outre  les  moyens 
dont  nous  venons  de  parler,  d'a])ord 
enlever  la  cause ,  si  cela  est  possible,  H 
la  traiter  elle-même,  si  elle-même  consti- 
tue une  maladie.  On  pourra  ainsi  esp^f 
d'arrêter  les  progrès  de  l'atrophie,  1»«* 
quelle  ne  sera  pas  déjà  arrivée  à  s<m 
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dans  le  eu  ebêené  dans  le  seryice  de 
M.  Vidal. 

•  ARTICLE  VIII. 

De  Vhypertrophie  det  tesHfndes. 

I  Une  a1t<^ration  beaucoup  plus  rare  que 

^  la  précédente,  si  tant  est  qu  elle  soit  bien 
'  réelle,  est  Thypertrophie.  Le  seul  auteur 
t  qui  en  parle  est  M.  Yelpeau  ,  et  ce  qu'il 
I  dit  à  ce  sujet  nous  parpît  assez  iiité- 
t  ressaut  pour  que  nous  le  rapportions 
I  textuellenient  ici. 
^  «  Les  testicules  acqutèreqt  parfois  le 

^  doubla,  le  triple,  le  quadruple  même  dp 

'  leur  volume  naturel,  sans  nffrir  la  moin- 
'  dre  trace  d'înd^nimation  ou  de  dëgf^né- 
»  rescence.  l^  forme,  la  souplesse,  Télas- 
'  licite,  le  genre  de  sensibilité',  tous  les 

'  caractères  matériels,  en  un  mot,  à  part 
'  le  Tolume,  7  restent  à  Fëtat  normal.  Ce 
genre  de  gonflement,  dont  j'ai  bien  ob- 
^eni  une  vingtaine  d'exemple^ ,  occqpa 
plus  souvent  les  d^gip  testicules  qu'up 
segl.  C'est  ie  quinze  à  trente  ans  qu*il  se 
manifeste  surtout.  Je  ne  l'ai  rencoptrié 
que  deux  fois  sur  des  habitants  de  la 
France,  l^es  autres  cas  que  j'ai  pu  jétq- 
dier  appartenaient ,  8  à  des  Brésiliens  ; 
6,  à  des  Américains  du  sud  ;  3,  a  de$  In- 
diens, et  i  à  un  Égyptien.  Les  ip^decins 
4e  ces  diverses  contrées  m'ont  4*9llleurs 
appris  que  c'était,  en  effet,  une  indispo- 
.  sitipp  fréquente  au  Brésil,  en  Amérique 
et  dans  l'Inde;  inais  je  ne  sais  s'il  con- 
vient de  ranger  i^yeç  eux  l'hypertrophie 
du  testicule  dans  la  classe  des  aRpphons 
ëléphantiasiques. 

»  Tous  les  malades  que  j'ai  vus  ont 
conservé  leur  hypertrophie  testicujaire 
pendant  plusieurs  années ,  sans  qu'il  y 
soit  survenu  de  changements  notables; 
aHoi»  d'eux  n'i^n  a  éprouvé  par  M  P^iie, 
à  me  ewnaiseanee ,  d'aispidents  grav^p. 
Comme  c'est  un  mal  qui  n*Qcqasionne 
pas  de  smiffrances,  qui  ne  trnub}§  au- 
eirne  fonetion ,  qui  n'est  m^ine  cpnsi- 
iwé  comme  une  indisposition  qu'à  un 
degpé  fort  avano^  per  U  plupart  des  m?  • 
ladés,  les  médecins  ne  snnt  que  rarement 
appelés  à  les  suivre,  à  les  traiter.  11  faut 
eonvMÎri  d'UQ  mitr^  c4ttf ,  que  la  tbér^- 

fÊdtàvmi  «^9  p^  f R^^i  t9n  pauvre,  f^i 
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essayé  contre  ce  genre  d'engorgement 
les  mercuriaux ,  l'iode ,  les  iodures ,  les 
topiques  fondants  de  toute  sorte,  la  com- 
pression elle-même ,  sans  en  obtenir  de 
résultats  bien  décisifs.  Il  est  vrai  aussi 
que  ces  divers  moyens  n'ont  jamais  été 
employés  avec  toute  la  régularité  conve- 
nable, aTec  toute  l'insistance  que  pour- 
rait ei^iger  un  mal  aussi  e4sentiellement 
chronique.  Presque  tous  les  malades,  ne 
souffrant  pas,  tranquilles  snr  les  con- 
séquence^ de  leur  état,  s'ennuient  bieur- 
tôt  de  ja  n^édication,  et  la  négligent  on 
l'abandonnent  tout  à  fait.  C'est  donc  sous 
le  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic, 
bien  p)us  que  relativement  au  traite- 
ment, qu'il  imporUit  de  signaler  cette 
n^aladie  à  l'attention  des  obsfsrvateurs.  p 
(Velpeau,  Diction,  cité  ,  t.  xxix,  p.  469.) 
Il  paraît  probable,  en  effet,  d'après 
l'absenee  complète  de  sympidmes,  que 
les  malades,  dont  parle  M.  Velpeau, 
avaient  une  hypertrophie  des  testicules; 
cependant  nous  ne  pensons  pas  que  ces 
malades  aient  été  observés  pendant  assez 
long-temps  pour  qu'on  puisse  être  cer- 
tain qu'il  n'existait  pas  une  autre  mala- 
die ,  surtout  lorsque  l'anatomie  patholo- 
gique n'a  pas  montré  d'une  n^anière  di- 
reote  l'absence  de  tente  altération  de 
strueture  dans  les  glandes  ainsi  hyper- 
trophiées. Les  eas  dont  il  s'agit  méritent 
dmie  par  leur  obaeurité  toute  l'attention 
dumtfdecîB. 

^IIT1G{.E     |X. 

SpermaiocèU, 

Autrefois,  pn  appelait  ainsi  beanpoup  de 
tumeurs  des  bourses  très-diflërentes  les 
unes d^ autres;  aujourd'hui  que  chacune 
de  peu  tuineiiri  a  reçu  un  noin  plus  exact, 
pn  ne  dnit  plus  entendre  sous  le  nom  de 
sperpiatocèle  qu'une  tumeur  vraiment  for- 
mée par  une  accumulation  de  sperme 
dans  une  partie  quelconque  des  organes 
génitaux i  or,  entendu  de  la  sorte,  le 
spermaUocèle  est  une  maladie  qui  nous 
semble  fort  problt'inatlque.  Plusieurs  au- 
teurs, Voyev,  Ast;  Copper,  M.  Vidal  se 
sont  al^stenus  d  en  parler,  et  ceux  qui  en 
nnt  tracé  l'histoire,  ont  plutôt  été  guides 
par  un  raisonnement  à  prior^' ,  que  par 
d^  observations  pniiiiyes. 

41. 
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Nous  allons  nëaninoins  rapporter  ce 
que  M.  Velpeau  dît  de  cette  maladie. 

«  Une  continence  extrême  peut  être 
suivie,  chez  les  hommes  ayant  eu  jusque 
là  d'autres  habitudes,  d'un  enfçorgement 
douloureux  du  testicule,  évidemment  oc- 
casionné par  la  rétention  du  liquide  sé- 
minal dans  ses  conduits  naturels.  Cet 
engorgement  s'établit  avec  une  certaine 
lenteur,  et  n'acquiert  jamais  un  volume 
considérable.  H  peut  être  considéré  jus- 
qu'à un  certain  point  comme  l'analogue 
des  engorgements  laiteux  de  la  mamelle, 
qui  surviennent  quelquefois  pendant  la 
grossesse  ou  après  l'accouchement.  L'é- 
'  pididyme,  le  testicule  se  couvrent  de  pe- 
tites inégalités,  de  légères  bosselures,  en 
même  temps  qu'ils  se  gonflent  :  le  malade 
y  éprouve  une  douleur  sourde,  la  sensa- 
tion d'un  poids  qui  le  fatigue ,  et  une 
chaleur  acre  et  sèche.  Toutes  les  tuniques 
des  bourses  conservent  leur  couleur  et 
leur  souplesse  de  l'état  normal.  On  con- 
state aisément  que  le  testicule  et  l'épidi- 
dyme  en  sont  seuls  affectés;  les  érec- 
tions dont  le  malade  est  tourmenté,  les 
privations  qu'il  s'est  imposées,  ses  désirs 
non  satisfaits  avant  le  commencement  du 
mal,  joints  aux  caractères  matériels  dont 
je  viens  de  parler,  suffisent  ordinaire- 
ment pour  spécifier  le  spermatocèle ,  et 
permettent  de  ne  le  confondre  avec  au- 
cune autre  espèce  d'engorgement  testicu- 
laire.  Gomme  le  spermatocèle  peut  con- 
duire à  l'orchite  aiguif,  il  est  souvent 
utile  de  l'attaquer  d'abord  par  le  régime 
affaiblissant  et  par  les  topiques  émol- 
lients.  Les  rapports  sexuels,  qui  peuvent 
être  utiles  en  semblables  occurrences  ne 
doivent  cependant  être  conseillés  qu'avec 
réserve  et  modération.  Si  le  malade  s'y 
livrait  avec  ardeur,  en  effet,  le  testicule 
trop  excité  pourrait  s'enflammer  fran- 
chement ,  et  devenir  le  siège  d'une  or- 
chite  aiguë  sans  perdre  tout  à  fait  son 
engorgement  spermatique.  Les  bains 
prolongés,  des  quarts  de  lavement  cam- 
phrés, les  boissons  édulcorées,  avec  le 
sirop  d'orgeat,  l'eau  de  iaurie^cerise,  à 
petites  doses f  un  régime  végétal,  l'ab- 
sence de  toute  liqueur  excitante,  la  pri- 
vation de  toute  chose  relative  aux  fem- 
mes, et  qui  puisse  en  rappeler  l'idée  à 
l'imagination,   suffisent  ordinairement 


pour  dissiper  ce  mal;  des  cataplasmes 
avec  la  pulpe  ou  la  fécule  de  pomme  de 
terre,  des  compresses  imbibéss  de  dé- 
coction de  têtes  de  pavots,  de  morel- 
le,  etc. ,  appliqués  sur  le  testicule  en- 
gorgé, ont  aussi  leur  degré  d'utilité. 

»  En  somme,  le  spermatocèle  au  point 
de  constituer  une  maladie,  est  un  engor- 
gement testiculaire  assez  rare,  et  géné- 
ralement peu  grave.  »  (Velpeau,  looo  cit., 
pag.  9.) 

Curling,  qui  cependant  se  contente 
assez  volontiers  des  opinions  des  auteurs, 
est  encore  plus  réservé  que  M.  Yelpeau. 
«J'ai,  dit-il,  noté  quelquefois  dans  les 
testicules,  d'ailleurs  sains,  de  petits  dé- 
pôts de  matière  épaisse,  de  couleur  jaune 
(prob.iblement  sperme  épaissi),  obturant 
et  distendant  quelques-uns  des  conduits 
déférents  de  l'épididyme,  et  quelques 
dilatations  arrondies  coïncidant  avec  ces 
dépôts;  mais,  à  cette  exception  près ,  je 
ne  connais  aucune  maladie  des  testicu- 
les à  laquelle  le  nom  de  spermatocèle 
puisse  être  rigoureusement  appliqué.  H 
est  possible  que  le  sperme  puisse  se  col- 
lecter dans  un  ou  plusieurs  conduits  du 
testicule  préalablement  obturés ,  et  for- 
mer là  des  ampoules  analogues  à  celles 
qui  se  forment  dans  les  conduits  lacti- 
fères  du  sein  ;  mais,  parmi  plusieurs  cen- 
taines de  testicules  que  j'ai  examina,  je 
n'ai  rien  trouvé  de  semblable.  Jt  {Di$ea$ei 
of  the  testicles,  etc. ,  p.  372.) 

Nous  sommes  tout  à  fait  dans  le  même 
cas  que  Curling,  et  nous  ne  pouvons  en 
conséquence  donner  plus  de  détails  sur 
le  spermatocèle. 

AKTICLB  X. 

Névralgie  des  testicules  (testicule  dou-* 
loureux). 

«  Chaussier  avait  déjà  signalé  cette  ma- 
ladie d'une  manière  précise  dans  le  pas- 
sage suivant  :  «  Cette  espèce,  que  nous 
avons  observée  deux  fois,  avait  son  siège 
au  rameau  de  la  première  paire  lombaire 
qui  se  dirige  obliquement  à  la  crête  de 
l'ileum,  accompagne  le  cordon  des  vais- 
seaux testiculaires,  et  se  ramifie  au  scro- 
tum. La  douleur,  qui  était  très-vive,  re- 
venait régulièrement  tous  les  jours,  s'é- 
tendait de  la  crête  de  rUeum  wax  diverses 
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ramifications  du  nerf,  était  accompagnée 
de  resserrement  du  scrotum,  et  de  ré- 
traction du  testicule  ;  mais  la  sécrétion 
de  l'urine  n'était  point  altérée ,  ce  qui 
distinguait  cette  affection  de  la  néphri- 
te. »  {Tal>leau9ynapt%que,  §  iv;  iVévr.  iHo- 
scrotak.) 

Richerand  parut  considérer  l'affection 
dont  parle  Ghaussier  comme  un  symp- 
tôme de  la  présence  de  pierres  ou  de 
graylers  dans  les  reins  ou  dans  les  ure- 
tères. L'attention  était  généralement  dé- 
tournée de  ce  sujet  lorsque  Ast.  Cooper 
l'y  reporta  en  faisant,  de  ce  qu'il  appelle 
le  testicule  douloureux,  l'objet  d'un  Mé- 
moire intéressant. 

a  I^  malade  affecté  de  testicule  dou- 
loureux, dit-il,  présente  une  sensibilité 
anormale  dans  une  partie  du  testicule 
et  de  l'épididyme.  Ces  organes  sont  ex- 
cessivement douloureux  au  toucher,  ainsi 
que  dans  tout  exercice  ;  ils  sont  extrême- 
ment impressionnables  par  l'influence 
des  changements  atmosphériques. 

»  La  sensibilité  des  parties  malades 
s'exaspère  par  intervalles  à  un  si  haut 
degré,  que  le  contact  le  plus  léger  pro- 
duit une  soufflrance  intolérable  ;  la  dou- 
leur se  propage  jusque  dans  le  dos  et 
dans  la  région  des  reins  ;  les  simples  dé- 
placements du  testicule  et  la  légère  pres- 
sion qu'exercent  sur  lui  les  vêtements 
pendant  la  marche  causent  une  telle 
souffrance,  que  tout  exercice  devient  im- 
possible. Le  malade  est  obligé  de  cher- 
cher du  soulagement  en  reposant  conti- 
nuellement sur  un  sopha  ou  en  restant 
au  lit.  Le  testicule  n'est  que  peu  gonflé, 
il  n'est  pas  également  douloureux  dans 
toutes  ses  parties,  mais  il  y  a  un  point 
ou  la  sensibilité  anormale  a  son  principal 
siège.  L'épididyme  et  le  cordon  sperraa- 
tique  pr^ntent  la  même  exagération 
de  sensibilité,  et  si  l'organe  n'est  pas 
soutenu,  la  souffrance  devient  presque 
intolérable.  Dans  le  décubitus  dorsal ,  le 
malade  est  obligé  de  se  placer  sur  le  c6té 
opposé  à  celui  du  testicule  malade;  sans 
cela  il  ne  pourrait  goûter  aucun  repos, 
n  ressent  des  douleurs  dans  Taine  et 
dans  la  cuisse  du  même  côté  ;  le  testicule 
du  côté  malade  fait  éprouver  une  sensa- 
tion de  pesanteur  et  de  plénitude  plus 
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prononcée  que  le  testicule  du  côté  op* 
posé. 

»  Parfois  les  mouvements  produisent 
non-seulement  une  douleur  instantanée, 
mais  encore  une  exaspération  considéra- 
ble des  accidents  ;  exaspération  qui  per- 
siste plusieurs  heures  encore  après  l'ac- 
tion de  la  cause  qui  l'a  provoquée;  la 
pression  de  la  main,  qui  explore  1  état  du 
testicule,  détermine  une  vive  souffi'ance, 
et  laisse  le  testicule  encore  plus  sensible 
qu'auparavant. 

»  11  se  manireste,  du  côté  de  l'estomac, 
une  susceptibité  extrême,  et  qui  va  jus- 
qu'à déterminer  le  vomissement.  Le  tes- 
ticule douloureux  est  une  affection  qui 
dure  fréquemment  pendant  plusieurs  se- 
maines, quelquefois  pendant  plusieurs 
mois;  elle  peut  même  se  prolonger  pen- 
dant des  années;  et,  si  dans  certains 
moments  le  malade  croit  que  la  sensibi- 
lité, un  peu  amoindrie,  lui  permet  de  se 
hasarder  à  reprendre  ses  habitudes,  le 
défaut  de  précaution  dans  son  attitude  et 
dans  ses  mouvements  renouvelle  ses  pre- 
mières souffrances. 

9  Cette  maladie  cause  un  tel  abatte- 
ment moral,  un  tel  degré  de  souffrance 
physique,  et  prive  si  complètement  celui 
qui  en  est  atteint  de  toute  jouissance,  de 
lexercice  de  toute  profession ,  et  le  ré- 
duit à  une  telle  impuissance ,  qu'il  n'at- 
tend de  soulagement  que  dune  opéra- 
tion. Trois  fois  en  pareille  occurrence,  et 
à  la  sollicitation  de  mes  malades  eux- 
mêmes,  j'ai  eu  recours  à  cette  ressource 
extrême  ;  cédant  à  leurs  désirs  plus  qu'à 
ma  propre  détermination.  »  (Richerand, 
Nosographie  chirurgicale.  ) 

M.  Velpeau  dit  avoir  remarqué  deux 
variétés  dans  cette  maladie  :  chez  cer- 
tains hommes,  la  douleur  ne  paraît  oc- 
cuper que  la  peau  ou  les  tuniques  du 
scrotum  :  chez  d'autres,  c'est  le  testicule 
plutôt  que  ses  enveloppes  qui  est  le  siège 
des  souffrances  éprouvées  par  le  malade. 
Le  plus  ordinairement  les  douleurs  n'ont 
lieu  que  sous  l'influence  d'attouchements, 
de  pressions,  de  quelques  mouvements 
dans  les  parties.  Quelquefois  elles  se 
montrent  cependant  quoique  l'onçane 
reste  parfaitement  immobile ,  et  à  l'abri 
de  tout  attouchement  extérieur.  J'ai  vu, 
ditril,  des  malades  qui  ne  pouvaient  sup- 
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porter  le  contact  d'aucun  rètement^  qui 
étaient  obligés  étant  couchés  de  tenir 
lés  draps  du  lit  soulerés  par  un  cerceau. 
Du  reste,  les  bourses  ne  paraissent  aroir 
éprouTé  aucun  changement  ;  leurs  par* 
ties  constituantes,  y  compris  le  testicule, 
ne  sont  ni  gonflées,  ni  endurcies,  ni  rou- 
ges, ni  moins  souples  que  dans  Tétat 
normal.  On  a  eu  l'occasion  de  les  exami- 
ner dans  quelques  cas  après  les  avoir 
détachées  du  corps,  et  elles  n'ont  rien 
ofTert  alors  qui  mdiquàt  la  moindre  al- 
tération de  tissu.  Tout  indique  par  con- 
séquent que  le  système  nerveux  est  ici 
le  siège  du  mal,  et  comme  les  douleurs 
se  propagent,  tantôt  du  côté  de  la  crête 
iliaque,  tantôt  du  côté  des  lombes,  d'au^ 
très  fois  jusqu'à  la  région  de  Festomac, 
il  est  permis  de  croire  qu'elles  dépendent 
d'une  affection  delà  branche  inguino- 
cutanée  ou  de  la  branche  ilio-scrotale  du 
plexus  lombaire,  ou  bien  des  filets  du 
grand  sympathique  qui  Tiennent  du  ple-^ 
XUB  rénal. 

Astley  Cooper  professe  sur  la  nature 
de  cette  affection  les  mêmes  opinions 
que  M.  Velpeau,  et  il  a  cherché  à  déter- 
miner quelles  en  étaient  les  causes  dans 
le  passage  suivant  de  son  mémoire  : 

a  Cette  maladie  n'est  pas  de  nature 
inflammatoire  ;  car  l'action  des^  artères 
de  la  partie  éprouve  plutôt  une  diminu- 
tion qu'une  augmentation.  Le  testicule 
est  peu  ou  même  point  tuméfié.  L'exagé- 
ration de  la  sensibilité  n'est  point  de  la 
même  nature  que  celle  qui  accompagne 
l'inflammation  ordinaire,  où  l'on  observe 
un  grand  afflux  de  sang  datis  la  partie 
enflammée. 

»  Je  pçnse  que  le  siège  de  la  maladie 
est  dans  la  substance  nerveuse  et  qu'elle 
est  de  la  même  nature  que  le  tic  doulou- 
reux, affection  dons  laquelle  l'action 
nerveuse  pèche  plutôt  par  défaut  que  par 
excès.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'elle  est 
quelquefois  l'avant-coureur  de  l'affection 
paralytique  ;  souvent  elle  l'accompagne, 
et  quelquefois  elle  lui  succède.  Ce  qui  le 
prouve  encore,  c'est  que  presque  tous  les 
remèdes  qui  réussissent  le  mieux,  sont 
de  nature  stimulante.  Je  ne  connais,  dans 
CB  pays,  que  M.  Thomas,  pn'Sident  actuel 
du  Collège  royal  des  chirurgiens,  qui  ait 
disséqué  un  nerf  affecté  de  Ile  doulou- 


reux, n  examina  le  nerf  stibdl^laire,  o'i 
trouva  aucune  traee  d'iiiflâmmatioii,e 
aucune  diffénûet  qaelcdii^e  àveccdsi 
du  côté  opposé. 

»  Cette  irrittftioii  neihraiM  à  quelqll^ 
fois  une  origine  toute  locale,  comme  celk 
qui  a  son  siège  à  l'extrémité  d'un  meiD- 
bre  qui  a  subi  l'amputation.  Elle  est  fré- 
quemment coQBtîtutioQDeUe)  et  depesd 
d'une  altération  générale  du  testicuie. 
Elle  est  quelquefoia  sympathique  d'y» 
maladie  du  cenreao  et  de  sas  fflembn- 
nes,  comme  daaa  le  cas  du  docteur  Pe» 
berton,  dans  lequel  une  portion  <mmuj( 
dans  la  dure-mère,  avait  été  h  a\m 
d'une  irritation  extraordinaire  dei  aerâ 
du  visage. 

»  Dans  le  testicule  douloureux,  la  dis- 
section n'apprend  rien  sur  la  nature  de 
la  maladie,  si  ce  n^est  qu'elle  n'est  poiot 
inflammatoire  et  ne  doit  point,  par  coo- 
séquent,  être  traitée  par  la  saignée  ^ 
nèrale,  bien  que  la  saignée  locale  apporte 
un  soulagement  temporaire. 

»  J'ai  disséqué  les  divers  testicules  qw 
j'ai  enlevés  pour  cette  maladie,  m\s']t 
n'y  ai  tlt)uvè  ëucuné  âltéttUtffl  iM^- 
mique  appréciable. 

*  Les  fonctions  dîgcstivei  saflf  jofi- 
vent  altérées  dans  ces  cas.  Wte'/^^'^- 
tioti  doit  être  considérée,  mcoto^/^ 
cause  originelle  de  la  malidfe,  ^^  ^^^ 
comme  l'effet  du  désordre  du  sys^^ûc 
nerveux.  On  ne  peut  ir  remédier  par  au- 
cune précauliOd  de  t-égime.  >  (A.  Cooper, 
loco  ciL  . 

Marche.  ProhOÈtïô.  La  fnof^  "^  '* 
névralgie  testiculalfe  est  le  pltis  w«wb^ 
d'une  longueur  désespéranfe.  Pour  ufl  (W 
deux  malades  qui  en  sewot  *Wm|^ 
en  quelques  setnàlnes  ott  ^"^"^  ,„ 
en  quelques  joUrs,  il  y  en  a  w'" 
moins  qui  en  sont  tourmentés  pendwi 
un,  deux,  trois,  six  mois,  et  ni«n«Fj; 
sieurs  années.  Et  lorS  même  **«".8" 
rison  survient.  On  doit  toujours  craiofl"^ 
une  rechute.  »^ 

Cette  affection,  comme  ^^.^L 
qui  atteignent  les  orgartcs  de  la  Kf^^ 
tion,  affecte  beaucoup  Iw  ^rf.L 


rend  knisanlhropCi,  et  ttièiûé  les 
au  suicide.  Plusieurs,  aP»'^*/^^'^,.^^ 
porté  pendant  phis  ou  moitts  w^j^Vi 
leurs  souffrance^,  nnlssciilp«^«^c'«"^' 
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qpielqiwMt  hiéfDe  par  itiriger  la  eastra- 

tioB.  Ed  sorte  qu6  oelte  maladie^  bien 

qu6  B«  comprom^ttaDt  pas  directement 

la  riei  eU  d'une  aaseï  grande  gravité,  et 

son  pronostic  est  génëraleaient  fAcheox. 

TraiiemêiUi  La  quantité  de  moyens 

conseillés  contre  la  névralgie  testiculaire 

prouve  assea  combien  elle  est  rebelle 

aux  efforto  de  l'art.  L'ébumération  etl'ap* 

prëoiation  de  ces  moyens  ont  été  faites 

surtout  par  AsL  Gooper,  puis  par  M.  Vel- 

peau  ;  ces  deux  chirurgiens  offlrent,  dans 

la  manière  dont  ils  tes  exposent,  assez 

de  dififêrenees  pour  qu'il  soit  nécessaire 

de  rapporter  textaeUemeAt  ee  que  cha* 

cun  d'eux  a  écrit  : 

«  Le  chirurgien  doit  iire  guidé  par 
deux  principes  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  ;  Tun  consiste  à  augmen-* 
ter  le  ton  du  système  nerveux^  l'autre  à 
diminuer  l'irritabilité  constitutionnelle 
et  locale.  Ces  deux  objets  sont  remplis 
par  des  moyens  généraux  et  locaux. 

»  Les  divers  médicaments  à  l'aide  des* 
quels  on  s'est  efforcé  de  remplir  la  pre- 
mière indication,  sont  les  suivante,  en 
considérant  l'affeclioa  comme  analogue 
au  tie  douloureux  : 

D  Le  quinine  à  hautes  doses  ;  la  plus 
grande  proportion  dans  laquelle  Je  l'ai 
vu  admitiistrer  est  de  S4  grains  dans  un 
jour,  par  fraction  de  8  graiits  à  la  fois. 

s  De  /ortes  doses  de  quinquina  ont 
produit  de  bons  efibts,  comme  le  doc* 
teur  Kerrisen  Ta  démontré  dans  lé  cas 
de  lord  G..»«,  auquel  j'ai  donné  des  soins 
aveelutk 

»  Le  fer  à  l'étet  de  caribonate,  à  hautes 
doses»  a  été  utile  dans  plosteurs  cas, 
ainsi  que  M.  Hutehinson,  de  SoUthall,  l'a 
coosteié  le  prelnier. 

»  La  liqueur  arsenicale  m'a  paru  plu- 
sieurs fois  très-efficace,  quand  la  maladie 
ofihnt  ie  flype  intermittent  à  périodes 
relieras. 

»  L'aoàtnoniaque  à  hautes  doses,  com- 
binée avec  le  camphrs,  a  quelquefois  une 
heureuse  influence^ 

>  Le  vin,  l'eaunte^vie  et  les  autres  li- 
queurs spif  itueuses  peuvent  adoucir  la 
viôleâcc  d'un  accès  ;  mais  consécutive- 
ment ils  en  favorisent  le  retour,  et  même 
en  augmentent  Tintenslté. 

»  On  a  essayé  de  diminuer  lirritabililé 
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du  système  nerveux  à  l'eidè  de  divers 
médieBmênte  narcotiques^ 

»  Un  bon  flftédicament  comme  kiarco-» 
tique,  c'est  la  dguë,  qile  l'on  administre 
à  la  dose  de  trois  grains  avec  un  grain 
d'opium  et  un  demi-^gràin  d'extrait  de 
semences  de  stramoine  deux  bu  trois  fois 
par  jour. 

h  La  belladone^  à  la  doée  d'un  demi-* 
grain  à  3  grains. 

»  La  jusquiame  peut  être  donnée  à 
hautes  doses^ 

»  L'opium  sous  la  forme  de  gouttes 
noires ,  la  liqueur  d'opium  sédative,  ou 
l'extrait  ou  la  teinture  d'opiumi 

»  Le  calomel,  l'opium  et  l'antimoine 
peuvent  être  donnés  dans  diverses  com* 
binliisons,  si  les  sécrétions  du  foie  et  de 
la  peau  sont  altérées» 

»  L'application  locale  de  l'extrait  de 
bdladoue  a  été  quelquefois  utilei 

i»  L'opium  et  le  camphre  en  frictions 
sur  la  partie  malade  ont  produit  quel-^ 
ques  améliorations. 

>  Quelquefois  l'emploi  de  la  glace  k 
procuré  la  guérison. 

»  La  guérison  peut  être  aussi  obtenue 
en  irritent  la  peau  dans  le  voisinage  de 
la  maladie  ;  par  exemple  par  l'applica-*- 
tion  dans  l'aine  et  sur  la  cuisse  d'un  vé- 
sicatotre^  dont  on  entretient  la  suppufa- 
lion  au  moyen  du  cérat  de  sabine  avec 
l'opium.  (Sabine,  2  part»  ;  eire,  i  p*  | 
axonge,  4  part.  ^  Opium,  quantité  va*- 
riablè  suivant  qu'on  veut  la  prendre  plus 
on  moins  narcotitlue.) 

»  L'application  de  la  teinture  d'iode, 
jusqu'à  ce  qu'elle  produise  Une  irritation 
considérable  de  la  peau ,  a  été  employée 
avec  de  bons  effets. 

»  L'acide  pyroligneux  peut  être  appli- 
qué sur  le  scrotum  ;  mais  il  exi^  beau*- 
coup  plus  de  surveillance,  car  il  est  très- 
irritaht. 

9  Lorsque  la  maladie  dépend  d'une 
affection  orgbnique  du  cerveau,  en  ne 
peut  espérer  qu'une  amélioration  des 
symptômes  ;  mais  si  elle  est  liée  à  la  lé^ 
siond'un  nef  f  en  particulier  ou  au  trouble 
de  tout  le  système  nerveux ,  elle  est  en 
général  susceptible  de  guérison. 

fi  Un  voyage  sur  mer  dans  un  climat 
qhaud  a  produit,  à  ma  connaissance,  une 
amélioration  remarquable ,  sans  doute  à 
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cause  du  défaut  d'exercice  auquel  on  est 
condamnédansunDavire,etderinfluence 
favorable  qu'exercent  quelquefois  sur  la 
santë  générale  Taîr  de  la  mer  et  le  chan- 
gement de  climat. 

»  En  général ,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie ,  je  débute  par  donner  le 
calomei  et  Topium  jusqu'à  ce  que  les 
glandes  salivaires  soient  légèrement  affec- 
tées et  toutes  les  sécrétions  excitées.  J'a- 
joute à  ces  médicaments  la  décoction 
composée  de  salsepareille,  qui  jouit  à  un 
certain  degré  de  la  faculté  de  diminuer 
Firritabilité  générale  ;  je  fais  placer  un 
vésicatoire  dans  l'aine,  et  j'entretiens  la 
suppuration  au  moyen  de  l'onguent  mer- 
curiel  et  du  cérat  de  sabine  mêlés  ensemble 
en  quantités  égales.  Sur  le  testicule  lui- 
même,  je  fais  pratiquer  les  lotions  évapo- 
rantes avec  l'alcool  étendu  d'éther,  ou 
avec  le  nitrate  de  potasse  et  1  hydrochlo- 
rate d'ammoniaque.  »  (A.  Gooper,  loco 
citato,  ) 

Après  avoir  exposé  tous  ces  moyens, 
Ast.  Gooper  avoue  qu'ils  sont  quelquefois 
ineflicaces,  et  il  ne  répugne  pas,  comme 
moyen  extrême,  de  recourir  à  la  castra- 
tion. Il  rapporte  trois  cas  dans  lesquels 
il  a  praliqué  cette  opération.  11  nous  suf- 
Ara  de  reproduire  ici  l'un  de  ces  cas  : 

Obs.  i.  (t  M.  G...  contracta  à  Paris ,  au 
mois  d'octobre  1815,  une  gonorrhée  qui 
eut  pour  conséquence  l'inflammation  du 
testicule  droit.  11  employa  les  fomenta- 
tions et  plusieurs  médecines  apéritives. 
Le  testicule  resta  gonflé  et  douloureux 
jusqu'en  juin  1816,  époque  à  laquelle 
l'emploi  d'un  emplâtre  fil  disparaître 
tous  les  accidents.  Une  légère  douleur  se 
manifesta  par  intervalles  jusqu'en  juin 
1817.  Alors  l'usage  de  l'emplfttre  déjà 
employé  le  soulagea  de  nouveau  et  il  se 
trouva  assez  bien  pour  rejoindre  son  ré- 
giment. Les  exercices  auxquels  lobli* 
geait  sa  profession  ,  occasionnèrent 
bienU)t  une  douleur,  telle  que  durant 
l'hiver  de  1817  et  le  printemps  de  1818, 
il  eut  à  peine  un  instant  de  répit.  Les 
moyens  de  traitement  qu'il  employa,  se 
bornèrent  à  l'application  d'un  vésicatoire, 
à  la  suite  duquel  il  s'aperçut  que  la  dou- 
leur avait  augmenté. 

DËn  mail818  il  retourna  en  Angleterre, 
et  prit  des  bains  de  mer  jusqu'en  sep- 


tembre. A  cette  éfwpt  U  douleur  ma 
presque  disparu  ;  seulement  il  ne  pouvait 
ni  marcher  ni  monter  à  cheral.  Depuis  il 
prit  pour  tout  moyen  de  traitement  neuf 
bains  de  mer  par  semaine  à  Bri|çhton,  ce 
qui  ne  produisit  aucune  amëlioralion.  D 
lui  était  impossible  de  marcher  dans  une 
étendue  de  six  verges  sans  ëprouTer  une 
douleur  considérable.  La  seule  ciiose  qjà 
parût  le  soulager ,  c'étaient  les  violentes 
secousses  produites  par  les  cahots  â*wit 
voiture  très-dure. 

»  La  continuité  de  la  dooleur,  Tëtatde 
contrainte  où  il  était  réduit,  rabattement 
moral  et  l'altération  grave  de  la  santé, 
qui  étaient  la  conséquence  d'une  parmlle 
affection,  déterminèrent  M.  G. ..  à  se  faire 
enlever  le  testicule.  Je  pratiquai  cette 
opération  en  mars  1819.  La  plaie  se  cica- 
trisa lentement  ;  un  ou  deux  petits  abc^ 
se  formèrent  dans  le  scrotum  ;  mais  i  U 
fin  la  guérison  fut  complète,  et  la  doulenr 
du  cordon  spermatique  n'a  jamais  re- 
paru. » 

Ce  cas  pourrait  à  la  rigueur  paraître 
encourageant  ;  mais  avant  de  le  juger 
nous  allons  d'abord  faire  connaître  la 
manière  dont  M.  Yelpeau  a  exposé  le  trai- 
tement du  testicule  douloureux. 

a  Mille  moyens  différents  ont  ^  es- 
sayés contre  la  névralgie  testicuJwne.  Les 
liniments,  les  pommades,  lesotfoiaDts,  les 
narcotiques,  les  stupéfiants, les  résolutifs, 
de  toute  espèce  et  de  toute  nalun ,  sont 
employés  en  pareil  cas.  C'est  par  ces 
moyens  qu'il  convient,  en  effet,  de  com- 
mencer la  médication.  S'ils  ne  saffisent 
pas,  il  faut  interroger  soigneusenieDt 
l'économie  tout  entière  et  les  antécédents 
du  malade,  voir  si  la  névralgie  ne  tiendrait 
pas  à  quelque  cause  générale ,  ou  bien  à 
quelque  lésion  éloignée.  Si  le  moindre 
soupçon  de  syphilis  se  présente  a  l'esprit, 
et  que  le  mal  ait  résisté  aux  topiques  cal- 
mants, on  soumet  le  malade  à  un  traite- 
ment memuriel  interne ,  à  l'usage  da 
proto-iodure  ou  du  deutochlorure  de 
mercure  en  particulier. 

»  Les  voies  digestîves  peuvent  à  leor 
tour  fournir  des  indications  qu'il  importe 
de  ne  pas  négliger  ;  si  donc  il  y  a  de  Hd- 
appétence,un  état  limoneux  delà  langue, 
ou  nidoreux  de  la  bouche,  on  a  recoun 
soit  aux  Tomitifr,  soit  aux  purgatifs.  Ui 
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ferrugineux  m'ont  réussi  cbe2  un  jeune 
homme  malade  depuis  quatre  ans,  et 
qu'aucun  autre  remède  n'avait  pu  sou- 
lager. Pour  peu  que  la  peau  ait  été  affec- 
tée, les  bains  deBaréges,  les  bains  alca- 
lins, «ou  tout  simplement  les  bains  muci- 
lagineux ,  comme  les  douches  de  même 
nature,  réussissent  d'autres  fois  mieux 
que  le  reste.  J'ajouterai,  que  Thydropa- 
thie,  qui  a  manifestement  exaspéré  le  mal 
chez  un  de  mes  clients,  en  a  guéri  un  autre 
que  rien  n'avait  pu  soulager.  Les  prépa- 
rations d'opium,  de  ciguif,  d'aconit,  de 
jiisquiame,  de  belladone ,  les  pilules  de 
Méglin ,  le  sous>nitrate  de  bismuth,  la 
valériane  ,  qui  soulagent  quelquefois, 
échouent  le  plus  souvent.  Chose  singu- 
lière, c'est  que  de  petits  vésicatoires,  pro- 
menés, comme  le  veut  M.  Valleix,  sur  les 
différents  points  où  la  douleur  se  fait 
sentir,  soulagent  souvent ,  même  quand 
on  néglige  le  précepte  de  M.  Trousseau, 
qui  recommande  de  déposer  à  leur  sur- 
face 1  centigramme  ou  2  d'un  sel  de  mor- 
phine chaque  jour. 

»  Malgré  tous  ces  genres  de  médica- 
tions, la  névralgie  du  testicule  persiste 
chez  certains  malades  ;  si  bien  que  plu- 
sieurs d'entre  eux  tourmentent  avec  tant 
d'opiniâtreté  les  chirurgiens  que  Tenlè- 
vement  des  parties  douloureuses  a  plus 
d'une  fois  été  pratiquée.  C'est  un  remède 
cependant  que  je  ne  conseille  point,  que 
je  n'hésite  pas  même  à  blâmer.  Ce  n'est 
pas  qu'avec  un  état  semblable  la  castra- 
tion soit  une  opération  réellement  dan- 
gereuse, mais  bien  parce  qu'elle  n'est 
pas  indispensable,  et  surtout  parce 
qu'elle  ne  réussit  pas  mieux  que  les 
autres  remèdes  dont  j'ai  parlé.  L'observa- 
tion prouve,  en  effet,  et  l'on  en  trouve  des 
exemples  dans  l'ouvrage  de  M.  Curling 
(Diseases  of  ihe  iestieU^,  etc.,  d843)  que 
l'ablation  du  testicule  n'a  point  empêché 
les  douleurs  de  reparaître,  soit  dans  l'au- 
tre cdté  du  scrotum,  soit  sur  le  trajet  du 
cordon  spermatique.  Un  jeune  homme, 
maintenant  âgé  de  30  ans,  et  qui  souffk*e 
ainsi  depuis  dix  ans,  qui  a  été  traité  sans 
discontinuer  depuis  cette  époque  par 
presque  tous  les  praticiens  renommés  de 
la  capitale ,  n'a  éprouvé  de  soulagement 
un  peu  notable  que  sous  l'influence  de 
Vlodure  de  potassium,  ou  du  tannin; 


encore  l'amélioration  n'est-elle  pas  pèr* 
manente,  ni  extrêmement  prononcée; 
cinq  étps  ont  été  passés  de  suite  par  lui 
à  différentes  sources  minérales  ;  c'est 
un  de  ceux  qui  m'ont  le  plus  tourmenté 
pour  que  je  lui  pratiquasse  une  opéra- 
tion. 

»  On  a  bien  conseillé  aussi  la  section  ou 
l'excision  du  nerf  malade ,  soit  par  di^ 
section,  soit  par  l'incision  sous-cutanée  ; 
mais  d'abord  il  faudrait  savoir,  ce  qui 
est  loin  d'exister  toujours ,  où  est  le  nerf 
malade,  puis  être  sûr  qu'il  n'y  a  que  ce 
nerf  d'affecté,  qu'on  peut  le  couper  au- 
dessus  de  la  racine  du  mal,  et  que  son 
action  ne  se  rétablira  pas  après  l'opé- 
ration. Cependant  c'est  une  opération 
assez  légère  pour  mériter  d'être  essayée 
dans  certains  cas  donnés,  lorsque,  par 
exemple,  le  trajet  de  la  douleur  indique 
clairement  un  nerf  particulier.  »  (Vel- 
peau,/ococt<.,  p.  491.) 

Les  raisons  qui  engagent  M.  Vèlpeau 
à  condamner  la  castration  sont  trop 
justes  et  trop  puissantes  pour  que  nous 
n'y  insistions  pas  ici  de  nouveau.  Non- 
seulement  le  chirurgien  doit  s'abstenir 
de  pratiquer  cette  opération ,  mais  en- 
core il  doit  s'efforcer  de  faire  entrevoir 
au  malade  tous  les  inconvénients  aux- 
quels il  s'expose  en  s'y  soumettant,  et  le 
peu  d'avantages  qu'il  doit  en  espérer. 
Ces  inconvénients  sont  d'abord  la  perte  de 
l'organe ,  la  possibilité  fort  grande  que 
la  douleur  ne  disparaisse  pas,  et,  ce  qui 
est  le  plus  terrible  encore,  la  possibilité» 
dans  le  cas  où  la  douleur  disparaît,  qu'elle 
ne  se  reproduise  dans  le  testicule  con- 
servé. 

Quant  à  la  section  des  nerfs,  c'est  une 
opération  à  laquelle  nous  nous  résou- 
drions volontiers  en  raison  de  son  peu  de 
gravité,  si  toutefois  on  pouvait  détermi- 
ner quel  est  le  rameau  nerveux  affecté  ; 
car  il  ne  serait  pas  raisonnable  d'aller 
couper  des  nerfs  à  tout  hasard  sans  avoir 
la  certitude  d'atteindre  ce  qui  est  malade 
et  surtout  d'éviter  ce  qui  est  sain. 

Nous  ajouterons  encore  un  mot  sur  le 
traitement  :  c'est  que  la  plupart,  pour  ne 
pas  dire  presque  toutes  les  névralgies 
testiculaires,  se  manifestent  à  la  suite  de 
blennorrhagies.  Cette  circonstance  est 
une  indication  assez  rationnelle  de  mettre 
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en  «sage  les  antibleiiilfMThagîques»  Nous 
avons  eu  à  nous  en  louer  dans  un  eaa. 

ARTICLE  XI. 

Dégêhémeénee  et  (umaMrf  /f  ôtmmss  dei 
iêÊtUmln. 

«  La  structure  du  testicule,  dit  M.  Vel- 
peau,  ne  {Mirait  point  convenir  à  rëta-" 
blissement  des  productions  flbreuses.  On 
n'a  signalé  jusqu'ici  qu'un  seul  exemple 
de  corps  fibreux  dans  la  subsUnce  même 
de  cet  organe.  C'est  M.  Marjoiin  qui  Ta 
rencontré,  et  la  publication  en  est  due  à 
M*  Gruveilhier.  La  tumeur  éuit,  dit-^oUf 
pelotonnée*  globuleuse,  formée  de  fibres 
enroulées,  analogues  à  celles  des  corps 
fibreux  de  la  matrice  :  une  certaine  pro- 
portion de  matière  putrilagineuse  exia* 
tait  entre  elles  et  la  tunique  albuginée. 
L'histoire  de  ce  genre  d'altération  est 
encore  trop  incomplet  pour  qu'il  soit 
utile  de  s'y  arrêter  longuement  ici.  Ce 
ne  serait  que  par  supposition  que  je 
pourrais  en  indiquer  la  marche,  le  pro- 
nostic et  la  thérapeutique.  »  {DioUon.dtéf 
t.  XXIX,  p.  486. 1 

On  doit  ^jouter  à  ce  que  dit  M.  Velpeau 
que  les  atrophies  acquises  du  testicule 
a'aecompagoent  le  plus  souvent  d'une 
dégénérescence  cellulo-fibreuse  plus  ou 
moins  prononcée  ;  c'est  évidemment  ce 
qui  avait  lieu  dans  le  cas  remarquable 
d'atrophie  que  nous  avons  emprunté  à 
M.  deCastelnau.  Enfin  la  dégénéi  escence 
fibreuse  se  rencontre  encore  quelquefois 
dans  les  atrophies  que  l'on  pourrait  ap- 
peler par  arrêt  de  développement,  com*- 
me  dans  le  cas  suivant,  que  nous  em- 
pruntons à  Curling. 

Om.  «  En  examinant  le  corps  d*ttn 
homme  mort  à  l'hôpital  de  Londres , 
d'une  phthisîe  et  d'un  anéirrisme  de 
l'aorte,  à  l'ège  de  26  ans,  je  trouvai 
le  testicule  gauche  situé  juste  à  l'anneau 
inguinal  exténue.  Il  n'avait  guère  plus 
de  la  moitié  de  son  volume  habituel  et 
était  enveloppé  par  une  tunique  vaginale 
adhérente  en  plusieurs  pointa*  Un  exa- 
men attentif  ne  put  faire  découvrir  au- 
cune trace  des  conduits  spermatiques, 
dont  /la  place  était  occupée  par  Un  tissu 
fibreux  lâche;  l'épididyme  était  réduit  à 
iw  peut  nombre  de  bandea  fibreuaea  et 


le  oohduit  déférent  éttit  d'un  pe^  vo^ 
hime«  L'iiqeotion  ne  put  faire  pénârer  le 
merrnre  au  delà  du  oommencement  de 
réptdtdyme.  • 

Quand  là  dégén^eacenoe  fibreuse  est 
eonaommée,  il  n'y  a  évîdemneni  rien  à 
faire  pour  le  malade  ;  quand  au  contraire 
il  est  appelé  pendant  qu'elle  s'effectue , 
le  médeciti  doit  en  rechercher  foigneu- 
Sèment  la  oause ,  et  k  combattre  s'il  hii 
est  possible.  H  n'est  pas  à  présuoier  que 
les  remèdes  loeoUx  puissent  s'opposer  à 
la  marche  de  oette  dégénéreaeenco» 

ARTICUI  XH< 

Dégénéreicence  et  tummn  osasuses. 

Cette  transformation  peut  se  présenter 
sous  deux  formes  difi'érentes:  dans  la 
première  elle  est  sous  forme  de  ianellee 
et  s'obserte  h  peu  près  exclusivement  sur 
la  tunique  albuginée ,  dans  la  seconde 
die  semble  formée  par  des  dépôts  isolés 
qu'on  rencontre  queiquefoia  au  milieu 
même  de  la  glande  séminale.  Yoid  ce 
que  dit  Mi  Velpeau  de  cette  lésion  : 

«  Dca  productions  calcaires  de  plu- 
sieurs aortes  ont  été  observées  dans  les 
bourses»  Divers  chirurgiens  y  ont  trouvé 
des  concrétions  pierreuses^  tantôt  libres, 
tantôt  adhérentes,  tantôt  indépendantes 
des  tissus,  tantôt  comme  intlliréea  dans 
la  matière  même  des  organes.  Ainai  oo 
a  trouvé  une  partie  du  canal  déférent  et 
de  l'épididyme  oonune  pétrifiée  ou  cri- 
blée de  lamelles  <  de  plaques ,  de  petits 
corps  calcaires  osséiformes.  La  même 
chose  a  été  rencontrée  dans  le  corps  du 
testicule  ,  aux  deux  surfaces  de  la  tuni- 
que albuginée.  Le  plus  souvent  néan- 
moins ce  sont  les  tuniques  du  acrolum 
qui  se  laissent  envahir  par  de  semblables 
productions^ 

OfiSi  i'*.  <  n  s'est  présenté  dans  ma  di- 
vision, à  l'hôpital  de  la  Charité,  au  com- 
mencement de  i844 ,  un  des  plus  beaux 
exemples  que  j'aie  vu  de  tumeur  osseuse 
du  testicule»  Elle  existait  dans  le  testicule 
lui-même,  sous  la  forme  d'une  masse  gio- 
buleuse^  aussi  grosse  qu'une  noix,  l^è- 
rement  bosselée  sur  toute  sa  périphérie  ; 
le  parenchyme  testiculaire  conservait  au- 
tour d'elle  toute  sa  souplesseï  touU  son 
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liowm§MM,  dotoitiè  rien  de  malade , 
aueuiie  «ItëratioD,  lie  aMtait  établi  dans 
ses  enfeioppce,  il  liait  facile  d*eti  appré- 
cier tods  lea  caractères  ;  aussi  chacun  a- 
Ml  pu  s*8S8urer  qu'elle  avait  la  consistance 
d'un  caillou ,  dHine  Téritable  pierre ,  et 
qu*elle  ne  se  rapprochait  de  la  nature 
d'aucune  autre  espèce  de  tumeur  connue. 
L.e  malade  en  attribuait  l'origine  à  ua 
coup  ,  et  la  portait  depuis  plusieurs  an-* 
nëes.  Gomme  elle  ne  lui  occasionnait  au* 
oune  gène,  aucune  douléuft  et  que  de* 
puis  long-temps  elle  n'éprouvait  plus  au*^ 
cune  espèce  de  changement,  je  l'ai  en* 
gagé  à  n'j  rien  faire^  à  la  garder,  à  ne 
plus  s'en  occuper.  Pour  que  ce  feit  eût 
I       toute  la  valeur  possible ,  il  faudrait ,  je  le 
sais,  qu'il  eût  été  soumis  à  la  dissection  ; 
mais>  pour  tous  ceux  qui  l'ont  vu ,  ce 
complément  d'examen  est  véritablement 
Inutile.  Les  concrétions  calcaires,  les  o»> 
ftîûcations  du  testicule,  deTépididj^me  ou 
du  canaldéférentquiexistentsanscompil- 
cation  d'aucune  autre  maladie ,  peuvent 
se  maintenir  toute  la  vie  sans  prouver 
de  cbangements  sans  exiger  de  soins  ^ 
mais  comme  elles  se  montrent  plutM  à 
litre  de  complications  ou  de  conséquent 
ces  d'affections  variées  ^  elles  peuvent  of- 
frir quelques   indications  particulières 
sous  le  point  de  vue  du  diagnostic ,  du 
pronostic  et  du  traitement*  Quand  elles 
sont  dans  les  parenchymes ,  on  les  re^ 
connaît  aux  aspérités,  aux  pointes ,  aux 
bosselures  dures,  inégales,  incompressi- 
blesi  que  présente  l'organe  dans  certains 
points  et  à  leur  insensibilité  ;  libres,  mo- 
biles, incrustées  dans  certaines  lamelles , 
elles  donnent  souvent  lieu,  sous  la  pres- 
sion ,  à  un  bruit ,  à  un  craquement  de 
parchemin  qui  ne  permet  pas  de  les  vaé* 
connaître.  » 

AtlTrôLE  XIII. 


Tftèétcukê  dès  teêtieule9. 

Les  tofttieules  lont-»  après  les  poumons 
et  les  ganglions  lymphatiques,  et  peut* 
être  les  os«  les  organes  les  plus  exposés  à 
l'afTeetion  tuberculeuse.  Cependant  il  a 
fallu  arriver  Jusqu'à  ces  derniers  tempi 
pour  la  voir  distingua  des  autres  engor>- 
gements  et  décrite  sous  le  nom  qui  lut 
eMvfont.  l^i  Asi.  Osaperi  sous  le  nom 
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d'inflaitiraatlon  scrofùleuëe,  Duptaytren , 
MM.  Gruveilhier  et  Roux  avaient  fourni 
quelques  données  sur  l'histoire  de  cette 
maladie,  quand  M.  Bérard  en  fit  le  sujet 
d'un  mémoire  important,  inséré  dans  le 
Journal  dst  eonfuifss.  m^dtco-c^inir^to. 
pour  r armée  1835.  bepuis ,  plusieurs  faits 
ont  été  consignés  dans  la  science,  qui  ont 
rendu  nos  connaissances  sur  l'affection 
tuberculeuse  du  testicule  plus  complètes 
et  plus  vulgaires. 

L'affection  tuberculeuse  peut  revêtir 
dans  le  testicule  comme  dans  tous  les  au- 
tres organes  les  deux  formes  principales 
si  bien  décrites  par  Laennec,  à  savoir  :  là 
lorme  infiltrée  dans  laquelle  la  matière 
tuberculeuse  est  répandue  d'une  manière 
informe  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  parenchyme  de  la  glande,  et 
la  forme  enkystée,  dans  laquelle  la  pro* 
duction  accidentelle  est  ou  renfermée 
dans  un  kyste  isolant,  ou  du  moins  net* 
tement  circonscrite  et  d'une  forme  bien 
arrêtée.  Celte  dernière  forme  semble  k 
plus  commune  dans  le  testicule.  Quant 
au  tubercule  lui-même ,  il  offre  ici  les 
mêmes  périodes  que  dans  les  poumons , 
c'est-à-dire  l'état  de  granulation  ou  d'in- 
filtration grise  (suivant  la  forme  que  la 
maladie  affecte),  Tétat  de  crudité  et  l'état 
de  ramollissement  ;  il  serait  inutile  à'n^ 
sister  plus  longuement  sur  chacun  de  ces 
états,  qui  doivent  être  exposés  à  propos 
du  tubercule  en  général. 

Les  tubercules  n'occupent  quelquefois 
que  l'épididyme  ou  le  testicule,  ou  le  ca^ 
nal  déférent  isolément;  mais,  datts  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  ils  envahis* 
sent  simultanément  au  moins  les  deux 
premiers  de  ces  organes,  et  assez  fré* 
quemmertt  tous  les  trois  ;  seulement  alors 
c'est  presque  tmijours  par  Tépididyme. 
On  trouve  dans  Curling  (ouvr.  cité,p»  9SSj 
la  reproduction  d'un  cas  curieux  dans 
lequel  l'épididyme  était  à  peu  près  com^ 
plétement  transformé,  tandis  que  le  teo- 
ticule  était  partout  complètement  sain. 

»  L'affection  tuberculeuse ,  dit  M.  Bé- 
rard, atteint  rarement  les  enfants;  elle 
se  développe  surtout  à  l'époque  de  la  pu- 
berté et  dans  les  premières  années  qui  la 
suivent  ;  elle  sévit  de  préférence  sur  les 
hommes  d'un  tempérament  lymphati- 
que ;  chec  [rfusieursdcs  mahidiBt  que.  j'ai 
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TUf  OU  dont  J'ai  lu  robserration ,  la  sup- 
pression d*un  écoulement  blennorrhagi- 
que  avait  précédé  d'un  ou  plusieurs  mois 
Tapparition  de  la  maladie;  d'autres 
avaient  eu  des  symptômes  vénériens  sans 
blennorrhagie  ;  d'autres  enfin  avaient 
éprouvé  une  contusion  du  scrotum.  Dans 
les  autres  cas,  les  causes  efficientes  de 
cette  affection  sont  restées  inconnues.  » 
(Bérard,  Compendium  de  chirurgie  ) 

Quant  aux  causes  générales  qui  provo- 
quent la  tuberculisation ,  ce  n*est  pas  ici 
le  lieu  de  les  étudier,  leur  examen  devant 
se  trouver  dans  Thistoire  de  la  tubercu- 
lisation. 

Les  tubercules  du  testicule  observés  sur 
le  malade,  c'est-à-dire  chirurgicalem^nt, 
se  présentent  sous  trois  états  distincts  : 

«  jo  État  indolent.  Dans  la  période  in- 
dolente ,  l'afTection  tuberculeuse  du  tes- 
ticule se  montre  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur inégale,  bosselée,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  d'un  volume  rare- 
ment très-considérable.  Tantôt  c'est  l'or^ 
gane  tout  entier  qui  parait  avoir  aug- 
menté de  volume  en  conservant  sa  forme 
de  l'état  normal ,  d'autres  fois  il  n'est 
atteint  que  sur  un  de  ses  points,  et  alors 
la  tumeur  morbide,  soit  qu'elle  fasse  un 
relief  globuleux  à  la  surface  de  la  tuni- 
que dbuginée ,  soit  qu'elle  resie  plus 
profondément  située ,  se  distingue  à  sa 
dureté ,  aux  rugosités  qu'elle  présente,  à 
son  mode  de  sensibilité  au  milieu  des 
tissus  souples  et  homogènes  qui  Tentou- 
rent. 

»  Dans  certains  cas,  l'épididjme  seul , 
et  l'épididyme  et  le  canal  déférent,  sont 
le  siège  primitif  du  mal  :  là,  comme  dans 
le  testicule  proprement  dit ,  il  se  peut 
qu'une  tumeur  existe ,  soit  en  haut,  soit 
en  bas ,  soit  au  milieu ,  sous  la  forme  de 
nodosités ,  de  bosselures  plus  ou  moins 
considérables,  mais  il  arrive  plus  souvent 
encore  que  plusieurs  bosselures  de  di- 
mensions inégales  occupent  en|méme 
temps  toute  la  longueur,  ou  quelques- 
uns  des  points  de  l'épididyme  et  du  ca- 
nal déférent.  Dans  le  testicule,  les  tuber- 
cules multiples  se  distinguent  du  tuber- 
cule unique  en  ce  que ,  saisi  entre  les 
doigts,  l'organe  n'offre  point  la  sou- 
plesse ,  la  spongiosité  qui  lui  est  natu- 
relle ,  qui  le  caractérise  ;  en  ce  qu'on  le 


trouve  comme  criblé  de  corps  concrets 
qui  paraissent  disséminés  dans  les  diffé- 
rents points  de  son  épaisseur.  Four  que 
ce  caractère  n'échappe  pas  à  l'obserra- 
tion,  il  suffit  de  faire  mouvoir  le  testicule 
entre  les  doigts ,  comme  pour  le  froisser 
en  le  pressant  un  peu.  Du  reste,  le  vo- 
lume des  tumeurs,  des  bosselures ,  des 
nodosités  du  testicule  tuberculeux ,  eA 
extrêmement  variable  :  il  égale  parfois 
celui  d'une  noix,  d'un  petit  œuf  même . 
quoiqu'en  général  il  se  rapproche  plus 
de  celui  d'une  lentille,  d'un  petit  pois  on 
d'une  noisette.  On  conçoit  du  reste  que, 
réunis  en  petit  nombre ,  les  tubercules 
soient  ici ,  comme  ailleurs ,  plus  volumi- 
neux que  quand  il  y  en  a  beaucoup. 

»Les  tubercules  testiculaires  ne  peuvent 
pas  donner  à  l'organe  un  volume  con^é- 
rable,  car  aucun  d'eux  ne  peut  s'accroî- 
tre au  delà  d'un  certain  degré  sans  passer 
de  la  période  de  crudité,  ou  de  l'état  in- 
dolent, à  la  période  de  ramollissement, 
d'inflammation  ou  de  suppuration. 

»  !2o  État  inflammatoire.  Au  bout  d'un 
certain  temps  les   tubercules    testico- 
laires  subissent  un  travail  moléculaire 
qui  les  transforme  petit  à  petit  en  ooe 
sorte  d'abcès,  ou  bien  qui  fait  naître  dans 
les  parois  du  kyste  établi  autour  d'eux 
une  inflammation  qui  finit  par  gagner  ia 
région  correspondante  des  enveloppes 
du  scrotum,  en  y  comprenant  même  à\a 
fin  la  couche  tégumentaire.  Cette  pé- 
riode s'annonce  par  de  la  douleur,  un 
gonflement  insolite  d'une  ou  de  plusieurs 
des  bosselures  préexistantes;  bientôt U 
peau  rougit,  les  tissus  sous-jacents  s'em- 
pâtent, et  l'on  a,  dans  l'atmosphère  d'une 
ou  de  quelques-unes  des  bosselures  tu- 
berculeuses, tous  les  caractères  matériels 
de  l'orchite  aigu(5. 

9  II  est  rare  que  ce  travail  s'établisse 
dans  un  grand  nombre  de  tubercules  à 
la  fois,  Ô  n'en  occupe  ordinairement 
qu'un  ou  deux  en  même  temps  ;  les  au- 
tres n'en  sont  pris  plus  tard  qu*à  d*assez 
longues  distances.  Si  on  examine  le  tu- 
bercule pendant  cette  période ,  on  voit 
qu'il  est  constitué  par  un  pus  mal  lié, 
liquide  au  centre ,  floconneux ,  grume- 
leux ,  concret ,  adhérent  même  dans  ses 
couches  les  plus  extérieures  ;  le  tissa 
tesUculaire  qui  entoure  le  foyer  est  alors 


Digitized  by  VnOOQ IC 


TUHAGULES  IHÊS  TOSTICULES. 


«B 


mëconnaîMable  et  transformé  en  une 
couche  cellulo-lardacëe  ,  évidemment 
épaissie  par  l'inflammation.  Une  sorte  de 
confusion  s'est  établie  entre  la  peau  et 
le  kyste  ramolli  par  l'intermède  des  eoa- 
ches  pBganiques  interposées ,  tandis  que 
jusque-là  ces  lamelles  étaient  restées  mo- 
biles l'une  sur  l'autre. 

»  Rien,  au  surplus,  n'est  plus  facile 
à  diagnostiquer  que  cette  période  de 
l'orchite  tuberculeuse  :  le  malade,  qui  ne 
8*étaît  plaint  que  du  Tolume  et  de  la 
pesanteur  de  sa  tumeur,  s'inquiète  et 
annonce  qu'il  y  éprou?e  une  douleur 
sourde,  une  sensibilité,  une  chaleur  inu- 
sitées, et  il  ajoute  qu'un  point  de  son 
testicule  s'est  notablement  gonflé  dans 
l'espace  de  quelques  jours  ;  le  chirurgien 
constate  qu'une  des  bosselures  de  la  tu- 
meur a  pris  un  développement  insolite , 
que  la  peau  qui  la  recouvre  est  plus  ou 
moins  rouge ,  enflammée  et  a  contracté 
des  adhérences  avec  les  couches  sous- 
jacentes  ;  il  voit  enfin  que  la  pression 
douce  de  cette  bosselure  n'est  plus 
supportée  avec  indifférence  par  le  ma- 
lade ,  et  qu'elle  est  le  siège  d'une  vé- 
ritable douleur,  d'un  véritable  travail 
Inflammatoire,  qu'il  s'est  enfin  établi  ou 
qu'il  tend  à  s'établir  là  un  abcès. 

>  3«  État  ulcéreux.  Qu'on  l'ouvre  arti- 
ficiellement ,  ou  bien  qu'on  en  attende 
l'ouverture  spontanée,  le  foyer  tubercu- 
leux ainsi  ramolli  n'en  donne  pas  moins 
lieu  à  un  ulcère  qui  forme  la  troisième 
période  de  la  maladie.  Cet  ulcère,  qui 
revêt  volontiers  les  caractères  de  l'ulcère 
fistuleux,  est  fréquemment  compliqué 
d'un  décollement,  d'un  amincissement 
assez  notable  de  la  peau,  qui  se  roule 
sur  ses  bords,  ou  qui  reste  fréquemment 
livide,  comme  scorbutique  dans  le  voisi- 
nage. Tout  en  se  rétractant,  en  revenant 
sur  elle-même,  la  caverne  tuberculeuse 
conserve  à  l'intérieur  une  surface  comme 
Tilleuse,  plus  ou  moins  régulière ,  et  qui 
appartient  à  la  catégorie  des  trajets  à 
fausse  membrane  muqueuse;  la  tumeur, 
en  perdant  sa  forme  globuleuse  et  une 
grande  partie  de  son  volume,  se  main- 
tient cependant  sous  l'aspect  d'une  sorte 
de  pédicule  ou  de  corde ,  qui  s'étend  de 
l'ouverture  cutanée  à  la  racine  du  mal 
dans  k  testicule  ou  l'épididynie.  C'est 


cette  corde,  dont  le  volume  est  très-va- 
riable, qui  représente  le  trajet  de  l'ukère 
fistuleux.  On  devine  qu'il  peut  survenir 
ainsi  autant  d'ulcères  plus  ou  moins  si* 
nueux  qu'il  y  aura  de  masses  tubercu- 
leuses ramollies,  enflammées,  suppurées 
dans  le  testicule. 

»  On  conçoit  aussi  qu'à  la  longue  un 
tel  travail  et  de  tels  dépôts  puissent 
anéantir,  désorganiser  le  parenchyme 
testiculaire  tout  entier,  et  détruire  ainsi 
la  faculté  virile  du  malade.  Chaque  ul- 
cère se  maintient  en  pareil  cas  jusqu'à 
l'élimination  complète  de  la  matière  tu* 
berculeuse;  après  quoi  il  disparaît  et  se 
cicatrise  en  laissant  à  sa  place  une  dé- 
pression plus  ou  moins  profonde  qui  fixe 
sur  ce  point  les  téguments  a  la  portion 
correspondante  du  testicule  du  malade.» 
(Velpeau,  Dt'ct.  de  méd.,  t.  xxix ,  p.  472.) 

La  marche  du  tubercule ,  telle  qu'on 
vient  de  la  voir  décrite,  est  en  effet  celle 
qu'on  observe  le  plus  souvent  ;  mais  il 
n'est  pas  rare  cependant  de  voir  les  tra- 
jets fistuleux  se  prolonger  indéfiniment, 
et  la  suppuration  détruire  peu  à  peu 
toute  la  trame  glandulaire.  Dans  d'autres 
circonsunces  plus  heureuses,  mais  mal- 
heureusement beaucoup  plus  rares,  la 
résolution  ou  du  moins  l'absorption  de 
la  partie  liquide  du  tubercule  semble 
s'opérer,  et  la  maladie  paraît  s'arrêter 
sans  arriver  à  la  période  ulcéreuse.  Cette 
terminaison,  à  laquelle  croit  M.  Bérard, 
bien  qu'il  soit  difficile  de  la  démontrer 
directement,  est  rendue  probable  par  ce 
que  l'on  voit  dans  les  autres  organes, 
dans  le  poumon  en  particulier,  et  par 
les  observations  de  Delpech  que  nous 
allons  rapporter  : 

«  11  est  difficile,  selon  ce  chirurgien,  de 
dire  si  les  tubercules  renferment  dans 
leur  propre  organisation  la  raison  suffi» 
santé  de  l'absorption  de  la  substance  qui 
les  compose,  ou  bien  si  le  système  ab- 
sorbant des  parties  environnantes  peut 
accomplir  de  la  sorte  les  phénomènes 
extérieurs  d'une  résolution  complète; 
mais ,  en  se  fondant  sur  l'analogie ,  on 
est  autorisé  à  croire  que  la  substance 
d'un  testicule  peut  disparaître  de  lune 
ou  de  l'autre  manière.  On  voit,  en  effet, 
sur  des  individus  où  des  tubercules  tomr 
bés  en  fonte  ont  déjà  procuré  des  uicé- 
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rations,  de  nauiwUes  tuméfaetiont  pré- 
valant les  mêmes  apparences  disparat* 
tre  eompMtemeBt ,  soit  à  roocasûNi  des 
diangements  amenés  par  la  puberté,  soit 
par  les  eflbis  d'un  traitement  eônrena- 
ble  ;  il  est  même  des  faits  propres  à  faire 
penser  que  cette  Téritable  rééolution  des 
tubercules  serofiileux  peut  être  farorisée 
ou  même  décidée  dans  les  tubercules 
sousHsutanés  par  raction  réitérée  des 
oantharides  sur  les  téguments  eorres* 
pondant  à  la  lésion  organique  ;  du  moins 
a?ons-DOUS  fait  de  pareilles  obserfatlons 
à  Toccasion  de  tumeurs  que  l'on  pourait 
earactérlser  de  la  sorte,  et  sur  des  sujets 
entacbés  éridemment  de  la  dialhèse  sero- 
fuleuse,  et  sur  lesquels  plusieurs  tuber^ 
eules  tombés  en  fonte  avaient  déjà  ocoa* 
sionné  des  ulcérations  nombreuses. 

»  On  distingue  l'engorgement  tuber- 
euleux  du  testicule  avee  assez  de  facilité 
dans  la  plupart  des  cas;  les  bosselures, 
la  forme  inégale ,  empêchent  tout  d'a^ 
bord  de  le  confondre  arec  la  simple  hy* 
pertrophie.  Le  squlrrhe,  qui  olfre  parfois 
des  rides  ou  de  légères  bosselures ,  ne 
présente  point  les  saillies  globuleuses  ni 
la  mollesse  des  nodosités  tuberculeuses; 
les  élancements  dont  il  est  souvent  le 
siège  ne  se  voient  point  dans  les  tumeurs 
tuberculeuses,  et  il  n'est  susceptible  ni 
de  s'abcéder  ni  d'amener  des  ulcères 
flstuleux  comparables  à  oe  qui  se  voit 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  aotuel- 
leraent.  Les  tumeurs  encéphalofdes  qui , 
en  général, n'occasionnent  pas  beaucoup 
plus  de  douleurs  que  le  testicule  tuber- 
culeux, acquièrent  fticilement  un  volume 
beaucoup  plus  considérable  ;  des  bosse- 
lures larges  ,  plus  molles ,  qui  ne  s'en- 
flamment et  ne  s'abeèdent  point  de  la 
même  manière.  H  n'y  aurait  donc  que 
Toreblte  obronique  avec  laquelle  il  serait 
possible  de  confondre  oertains  engorge- 
ments tuberculeux.  Mais^  de  deux  choses 
Tune ,  rorehite  chronique  n'a  modiAé  les 
tissus  qu'en  les  hypertrophiant ,  en  les 
indurant  sur  quelques  points ,  et  alors  k 
méprise  est  à  peu  près  impossible;  ou 
bien  l'inflammation  lente  a  fait  naître 
dans  le  parenchyme  tesiiculatre  de  peti- 
tes tumeurs  qui  pourraient  bien  n'être  en 
définitive  antre  chose  que  de  véritahèes 
tubeienles.  »(T.  ju,  p.  Wk.) 


Un  excellent  signe  qu'il  Anit  ajoatcr 
aux  précédents,  c'est  la  déformatton  par^ 
ticullère  que  subit  le  eanal  ddférent; 
quand  ce  canal  est  envahi  par  ks  tnber- 
eules,  oe  qui  est  assex  fréquent  d'aprts 
ee  que  nous  avons  c|^t,  ildevienl  noueux 
et  ressemble  assex  bien  à  un  chapelet  :  ee 
signe  est  un  de  ceux  qui  édairtiit  certai- 
nement le  plus  le  praticien. 

Un  diagnostic  qu'il  serait  important  de 
pouvoir  établir,  c'est  celui  des  tuberculei 
enkystés  ou  ditféminés  et  des  tubarculei 
infiltrés;  ee  diagnostic  intéresen  en  efkL 
le  praticien,  parée  que  les  tfrniinaiaoBS 
livorables  sont  à  espérer  surloul  dans  Is 
première  forine,  tandis  qu'elles  sont  peut- 
être  sans  simple  dans  la  seconde  ;  mal- 
heureusement rien  n'est  qioina  nvanoé 
que  ce  diagnostic. 

«  fist-il  facile,  dit  M.  Augnste  Bérard, 
d'établir  le  diagnostic  entre  les  Iqbcreuins 
disséminés  et  ceux  à  l'état  4*inflamnaa- 
tion  ?  Je  regrette  de  ne  pouvoir  éelaiver 
eette  question  par  le  résultat  d'oboerva- 
tioi|s  nombreuses,  dont  l'exantitiide  ait 
étéconfirméeparrin^ctionanatemique. 
Sur  un  sujet  destiné  aux  leçonp  delf  •  Cru- 
veilhier,  le  testicule  était  dur ,  sans  aug- 
mentation notable  en  volume  I  k  matière 
tuberculeuse  était  infiltrée  dane  k  moitié 
supérieure  dueorps  de  cet  organe.  Les  tù- 
berenlesdisséminésse  roeonnaltranteans 
doute  à  des  tumeurs  mulliplea  et  globu- 
kuaes,  saillantes  à  la  surface  du  teêticule  ; 
tandis  que  ceux  infiltrés  pourront  aug- 
menter le  volume  et  la  densité  4»  testi- 
cule, sans  altérer  sa  fi>nne*  «  (  Mmni, 
Maté  4tlé.) 

»  La  gravité  du  pronoslk,ditli.  Volptan, 
dans  l'engorgement  Cnberouleux  destesti- 
euleS)  doilêtreenvisagéede  deux  points  de 
vue,  relativement  à  Tétat  général,  relative- 
ment à  l'état  lœal.  En  supposant  qœ  U 
maladie  soit  ici  une  dépendanoe  de  quel- 
que inflammatkn  chronique,  oohmm  eUe 
ne  se  montre  guère  que  elîex  le^  si^ets  dé- 
licate ,  de  oonstitation  lymphatique,  die 
doit  toujours  danaer  des  inquiet udee  eu 
égard  à  k  santé  g énéMe.  Ui  au  oontraire 
les  tubercules  avaient  néoes(UureaMot 
dans  les  testie«iles  rétloiogle  qv'on  leur 
attribue  dane  le  poumon,  le  pronoeiic  en 
serait  d'une  gravité  extrême,  poiaqu'ik  ne 
seraient  guère  que  ksyaqUêae  druna  «1- 
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tératimi  oonfttitutioiiDeUe  à  peu  près  inëyî» 
tablement  mortelle.  Ce  que  j*ai  dii  précë- 
dominent  me  dispense  de  répéter  actuel* 
kmeot  que  je  Q'edopte  point  d'une  ma- 
nière absolue  ees  derrières  idées  sur  U 
tuberculisatîon  du  testipul»  ;  que  tout  eq 
tenant  compte  de  la  constitution,  d^s  dis* 
positions  mdividuflll^»du  malade,  je  n'en 
regarde  pas  moins  rengorgt^meot  tuber^ 
eulettx  du  testicute  eomme  une  maladie 
locale  dans  la  plupart  des  ei|s. 

»  Réduite  à  oe  dernier  terme,  la  quesrr 
Mon  du  pronostic  est,  du  reae,  eneor^ 
fort  sérieuse.  Je  possède  quelques  ezem- 
pies  bien  positifs  de  résolutioa  de  tuber^ 
eules  testieulaif0s,  et,  oomme  M.  Bérard, 
je  crois  ce  genre  de  termineiseiide  la  ma- 
ladie moins  rare  qu'on  ne  Ta  dit-  On  n'en 
est  pas  moins  foreé  de  oonrenir,  que  la 
plus  souvent,  que  neuf  fois  sur  dix,  peut^ 
être,  les  luberoules  tesUculaires  se  fou* 
dent,  donnent  lieu  à  desaboès,  à  des  dé^ 
eollements,  des  destructions  plu4  ou 
moîni  étendues  de  la  peau  ;  que  des  ni* 
oèNs,  des  Qstules,  des  fongosités  suceè* 
dent  ordinairement  à  ees  aboès  ;  que  le 
testicule  et  répididyme  finissent  le  plus 
souvent  par  être  dénaturés,  atrophiés  ou 
détruits ,  au  point  do  ne  plus  eeoipter 
ooflune  organes  dans  rëconomie}  que 
pour  en  venir  là,  la  fonte  suocessîve  du  tu^ 
bercule  exige  souvent  un  asseï  grand  nomt 
bre  d'années,  et,qu*avant  d'arriver  à  son 
terme ,  elle  provoque  ehez  quelques*uns 
des  malades  une  perturbation  telle  dans 
la  santé  lyénërale  ou  dans  eertainea  fone^ 
tiona,  que  la  vie  n'y  résiste  pas  toujonrs. 
Néanmoins  s'il  est  vrai  que  oertains  ul-r 
oères,  eertaines  fistules,  suite  de  l'état  tut 
berculeuiL  du  lesiieule,  persistent  parMs 
inddQniment  et  opinoident  avec  une  dé» 
iénoration  prqfonde  de  l'état  général,  il 
l'est  aussi  que  oes  ulcères  et  ees  fistules 
ne  sont  pas  ineompatibles  avec  Tetf  reioe 
rdguUer  do  presque  toutes  les  autres 
fonctions,  avec  un  état  de  santé  fort  s»- 
tiafaisaot. 

»  U  n'est  pas  douteui  que  dans  quelr 
ques  eas  la  maladie  ne  soit  en  efftt  locale 
eu  au  moins  localisée,  eomme  l'indique 
le  savant  professeur,  mais  elle  est  aussi, 
on  n'en  saurait  douter,  beauopup  plus 
souvent  générale,  et  e'est  surtout  soui  w 
point  je  tue  q[ua  le  proiyotif  ofita  dq  k 


gravité.  U  est  de  règle  que  toutes  les  fois 
qu'on  rencontra  obex  un  adulte  des  tu^ 
bercules  dans  un  organe  autre  que  le 
poumon,  il  en  euste  en  même  temps 
dans  oelui-ei;  et  k  testicule,  quoique 
échappant  è  la  règle  plus  souvent  qu'un 
autre  organe,  y  est  cependant  soumii 
dans  la  m^orité  das  eas.  C'est,  du  reste, 
oe  qu'a  observé  M.  Curling,  qui  dit  avoir 
constaté  souvent  que  les  malades  affiictés 
de  tubercules  du  testicule  étaient  en 
même  temps  pbtisiquas.  »  (Velpeau,  (m^ 
vfofs  ûUé,  p.  47fl.) 

D'après  Dupuytren  le  tubercule  du  tes^ 
ticule  dégénérerait,  quoique  rarement, 
à  la  vérité,  en  OiiQcer  ;  «  Quelquefois,  mais 
rarement  cependant,  la  dégénérescence 
carcinomateuse  s'empare  des  engorge* 
monts  scrofuleux,  et  revêt  tous  les  caraor 
tères  qui  lui  sont  propres,  et  l'ablatimi 
de  l'organe ,  quand  elle  est  possible ,  est 
le  seul  remède  à  lui  opposer»  (CUn.  ck,^ 
t.  IV,  p.  i3i.)  Toutefois  cette  opinion, 
que  Dupuytren  n'appuie  sur  aucune  ol>»- 
servatiott  positire,  n'a  pu  convaincre 
M.  Bérard,  qui  émet  le  doute  suivant  ; 
s  U  testicule  tul»crculeia  peut-il  passer 
a  l'état  cancéreux?  malgré  l'autorité  de 
grands  cbirurgiens,  je  ne  ^rpis  pas  de* 
voir  admettre  une  semblable  tcrounajson, 
Je  pense  que,  dans  le  cas  où  le  cancer  a 
paru  suoeéder  au  tubercule,  il  y  avait  une 
complioationde  deun  maladies,»  (2i>u  ciié, 
P,i43.) 

Trm^mmU,  s  La  thérapeutique  des  en? 
gnrgements  tuberculeux  des  testicules, 
doit  avoir  pour  point  de  4épart  le^  deux 
propositions  suivantes  : 

9  1*  Abandonnée  i  elleruiême ,  la  mar 
Ifdie  finit  presque  constamment  par  s'u- 
ser, par  disparaître ,  en  désorganisant 
plus  ou  moins  complètement  le  testicule  ; 

s  %^  Jamaîi  l'afiVîetion  tuberculeuse  du 
teatieuie  n'eaige  la  oastration.  Ce  sont  cei 
deux  faits  qui  établissent  surtout  entre  lei 
engorgemenU  tuberculeux  et  les  tumeurs 
eancéreuses  du  testicule,  une  diiférencf 
fondamentale. 

p  Les  moyens  i  mettre  e^  usage  var 
rient,  tout  étant  ^al  d'ailleur»,  sd^u  lu 
période  du  mal.  Tant  que  lee  tubercule^ 
sont  à  l'état  indolente  qne  les  accident» 
inflaamatoipes  ne  se  sont  pei  devetnpr 
,  ^1  on  sa  inrtt  è  «tM  M  Ifivmv,  df 
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diverses  pommades,  d'emplfttres,  de  li- 
quides rësolulîfs  :  c'est  ainsi  que  les  pom- 
mades d'iodure  de  plomb,  de  potassium, 
de  mercure,  sont  employées  en  frictions, 
qu'on  met  en  usage  les  emplâtres  de  sa- 
Ton,  de  ciguë,  de  Vlgo,  des  linges  imbi- 
bés de  solutions  salines,  etc.  J'ai  retiré 
quelques  avantages  en  pareil  cas  de  la 
compression  au  moyen  de  bandelettes 
de  diachylon  ou  d'emplâtre  de  ciguë. 

»  On  donne  en  même  temps  à  Tinté- 
rieur  les  médicaments  vantés  contre  la 
prétendue  scrofule,  contre  les  maladies 
lymphatiques ,  tuberculeuses  ;  c'est-à- 
dire  les  préparations  d'iode  en  géne'ral, 
l'iodure  de  potassium  en  particulier,  i'io- 
dure  de  fer,  le  chlorhydrate  de  baryte , 
le  tannin ,  les  bains  sulfureux ,  aromati- 
ques, alcalins  ;  un  régime  fibrineux,  sub- 
stantiel, quoique  doux;  un  peu  de  vin  ; 
les  eaux  ferrugineuses.  On  recommande 
de  l'exercice,  l'habitation  à  la  campagne, 
les  bains  de  mer,  et  de  soutenir  les  bour» 
ses  avec  un  bon  suspensoir. 

»  Pour  peu  que  d'anciennes  affections 
syphilitiques  eussent  existé  chez  le  ma- 
lade, il  conviendrait  d'essayer  avant  tout 
le  proto-iodure  de  mercure  donné  à  la 
dose  de  i,  2,3  ou  4  centigrammes,  en 
autant  de  pilules  par  jour.  Ce  médica- 
ment amène  quelquefois  des  dégorge- 
ments, des  guérisons  véritablement  inat- 
tendus. Lorsqu'il  doit  être  essayé,  J'aime 
mieux  le  prescrire  au  début,  parce  que 
j'ai  remarqué  que  les  autres  moyens, 
l'iodure  de  potassium  surtout,  réussis- 
saient infiniment  mieux  après  qu'avant, 
lorsqu'ils  ont  pour  but  d'éteindre  quel- 
que reste  de  syphilis. 

»  Quand  il  passe  à  l'état  inflammatoire, 
l'engorgement  tuberculeux  veut  qu'on 
en  modifie  le  traitement.  Aux  pommades, 
aux  emplâtres,  aux  topiques  indiqués 
tout  à  l'heure.  Il  convient  de  substituer 
les  cataplasmes  émollients  ou  narcoti- 
ques ;  dans  certains  cas  même,  l'inflam- 
mation devient  assez  aiguë,  assez  vive, 


pour  que  les  sangsues  sur  la  tumeur  ou  .  nombre,  à  des  profondeurs  trè»-différeD- 


au  voisinage  de  la  tumeur,  et  la  saignée 
soient  Indiquées.  11  est  possible  aussi,  en 
pareil  cas,  que  les  onctions  avec  la  pom- 
made mercurielie  simple  ou  opiacée, 
seule  ou  avec  les  cataplasmes,  soient  utl- 


sur  le  système  circulatoire ,  et  provoque 
de  la  fièvre,  le  régime  tonicfue  et  la 
médicaments  fondants  doireat  être  sup- 
primés pour  faire  place,  au  moins  mo- 
mentanément, à  une  médicatioii ,  à  mi 
régime  purement  émollients  ou  adou- 
cissants. 

9  J'ai  souvent  eu  recours  en  pareflkf 
circonstances  à  l'emplâtre  d*oaguent  de 
la  mère  dont  je  faisais  courrir  toute  b 
tumeur,  et  qui  est  d'un  usage  infinimest 
plus  commode  que  la  pommade  mercu- 
rielie et  les  cataplasmes.  Cet  emplâbr. 
qui  modère  généralement  la  douleur, 
n'irrite  point  la  peau,  expose  peu  aux 
érysipèles,  et  semble  réellement  favori- 
ser la  suppuration. 

»  Dès  que  les  bosselures  sont  ramoi- 
lies  et  fluctuantes,  il  convient  de  les  ou- 
vrir. Inciser  de  bonne  heure  ehaque  aid- 
ées est  ici  une  règle  dont  je  ne  me  dé- 
pars que  rarement  dans  la  pratique;  li 
temporisation  a  pour  inconvénient  de 
faire  naître  un  amincissement,  une  dé- 
sorganisation de  la  peau,  qui  éternise 
ensuite  la  suppuration. 

»  D'un  autre  côté,  il  ne  serait  pas  sans 
inconvénient  d'ouvrir  de  tels  abcès  tout 
à  fait  au  début  tant  que  la  masse  taber- 
culeuse  n'est  pas  ramollie.   L'iodsioa 
qu'on  en  ferait  dénaturerait  p/iridt^ 'el- 
le n'améliorerait  la  maladie. 

»  Quelques  praticiens ,  M.  A.  BCrard 
en  particulier,  admettraient  volontiers 
que  les  tubercules  du  testicule  doîTent 
être  non  -  seulement  incisés  de  bonne 
heure,  mais  encore  extirpés  en  entier. 
En  procédant  ainsi,  disentnls ,  on  met- 
trait à  la  place  d'un  abcès  une  plaie  fraî- 
che dont  la  cicatrisation  serait  facile,  ne 
se  ferait  pas  long4emps  attendre.  Je  ae 
crois  pas  que  cette  pratique  puisse  être 
adoptée ,  excepté  pourtant  dans  les  cas 
très-rares  où  il  n'y  a  dans  le  testicule 
qu'un  ou  deux  tubercules  formant  des 
masses  parfaitement  isolées;  comme  ii 
en  existe  presque  toujours  en  très-grand 


tes ,  sur  des  points  très-variés  et  de  to- 
lume  fort  dissemblable  chez  le  mêine 
individu,  dans  le  même  organe,  il  est 
évident  que  tous  ces  petits  corps  doivent 
disparaître  successivement  par  le  trarail 


les.  Pour  peu  que  l'état  local  réagisse  |  organique,  et  que  ce  serait  infliger  eo 
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pure  perte  aux  malades  des  opérations 
assez  douloureuses  pour  en  débarrasser 
le  testicule.  Du  reste,  c'est  à  la  fois  sur  le 
point  déclive  et  sur  la  partie  la  plus 
mince  des  enveloppes  du  kyste  qu'il 
convient  d'établir  l'ouverture.  Si  l'opé- 
ration est  pratiquée  de  bonne  heure,  une 
simple  ponction  avec  la  lancette  suffit  ; 
dans  le  cas  contraire ,  et  si  la  peau  est 
largement  amincie,  les  grandes  incisions 
méritent  certainement  la  préférence. 

»  Après  l'incision  des  abcès,  c'est  aux 
cataplasmes  émoUients  qu'il  faut  recourir 
tant  que  la  suppuration  reste  abondante. 
Plus  tard,  on  en  revient  aux  pommades, 
aux  emplâtres ,  aux  divers  topiques  pré- 
cédemment indiqués.  Dès  que  les  phéno- 
mènes de  l'état  aigu  se  calment,  on  re- 
met le  malade  à  l'usage  du  régime  et  de 
la  médication  de  l'état  indolent.  On  passe 
ainsi  d'une  médication  à  l'autre  chaque 
fois  que  l'état  aigu  l'emporte  surTétat 
chronique,  ou  que  l'état  chronique  re- 
prend le  dessus  sur  l'état  aigu. 

9  Plus  tard  encore,  il  est  possible  que 
pour  hâter  la  détersion  des  foyers,  des 
fistules,  pour  favoriser  la  cicatrisation 
des  ulcères,  on  soit  obligé  de  faire  des 
injections  vineuses,  alcooliques,  iodées, 
excitantes,  aromatiques ^  détersives  de 
toutes  sortes ,  dans  les  foyers  ou  trajets 
purulents,  d'exciser  des  lambeaux  de 
peau  trop  amincis,  de  pratiquer  des  con- 
tre-ouvertures, des  débridements,  de  cau- 
tériser même  avec  le  nitrate  de  mercure, 
ou  quelques  trochisques,  les  surfaces  d'ap- 
parence muqueuse  qui  semblent  s'établir 
là  comme  organes  sécréteurs  du  pus.G*est, 
en  définitive,  le  traitement  des  engorge- 
ments lymphatiques ,  des  abcès  froids , 
en  général ,  que  réclame  l'état  tubercu- 
leux des  testicules.  Il  serait  donc  tout  à 
fait  inutile  d'entrer  ici  sous  ce  rapport 
dans  de  plus  longs  détails. 

»  A  cette  période,  l'état  tuberculeux 
du  testicule  doit  être  soumis  à  l'usage  des 
mêmes  moyens,  soit  hygiéniques,  soit 
pharmaceutiques,  généraux  et  locaux, 
que  la  dégénérescence  tuberculeuse  des 
ganglions  lymphatiques  et  des  os.  Vivre 
au  grand  air,  se  donner  beaucoup  d'exer- 
cice, se  nourrir  d'aliments  succulents, 
prendre  à  doses  suffisamment  élevées  de 
Viode,  de  l'iodure  de  potassium,  du  tan- 
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nin,  de  la  décoction  de  l'extrait  de  feuil- 
les de  noyer,  etc. ,  telles  sont  les  res- 
sources qu'il  convient  d'invoquer  alors 
comme  aux  autres  périodes  de  la  mala- 
die. »  (Velpeau,  art.  cité,) 

L'unanimité  des  auteurs  est  telle,  sur 
la  thérapeutique  des  tubercules  du  tes- 
ticule, que  nous  n'avons  absolument  rien 
à  ajouter  à  la  description  précédente , 
laquelle  résume  parfaitement  toutes  les 
opinions. 

fARTICLE  XIV. 

Cancer  du  testicule  (sarcocèle). 

On  prend  généralement  comme  syno- 
nyme de  cancer  le  mot  sarcocèle;  c'est 
un  tort  qui  nous  semble  assez  grave, 
parce  qu'il  introduit  dans  l'histoire  de  la 
maladie  une  confusion  que  le  progrès 
doit  surtout  s'efforcer  de  dissiper.  Nous 
pensons  que  sous  le  nom  de  cancer  du 
testicule  on  ne  doit  entendre  aujourd'hui 
que  les  productions  squirrheuses  et  en- 
céphaloïdes  et  peut-être  colloïdes  de  cet 
oi*gane,  et  qu'on  doit  restreindre  à  cette 
signification  le  mot  sarcocèle,  si  l'on  ne 
se  décide  pas  à  s'en  passer,  ce  qui  vau- 
drait mieux.  Les  inconvénients  de  cette 
dénomination  ressortiront  encore  mieux 
lorsqu'on  aura  lu  la  définition  que  M. 
Roux,  qui  a  jugé  à  propos  de  la  conser- 
ver, en  donne  dans  l'article  du  Diction- 
naire de  médecine, 

a  Je  pense  que  par  sarcocèle ,  il  faut 
entendre  toute  affection  du  testicule  ou 
de  ses  annexes  se  présentant  sous  la  forme 
d'une  tumeur  solide,  plus  ou  moins  volu- 
mineuse, dans  laquelle  l'altération  orga- 
nique des  parties  malades  est  portée  si  loin 
que  leur  extirpation  devient  le  plus  ordi- 
nairement au  moins  indispensable.  i> 

Cette  définition  une  fois  adoptée,  l'au- 
teur est  obligé  d'établir  une  foule  de 
divisions  qui  obscurcissent  beaucoup 
plus  qu'elles  n'éclairent  le  sujet. 

«  Toutes,  ou  presque  toutes  les  parties 
qui  entrent  dans  la  composition  des  bour- 
ses peuvent  être  le  siège  d'affections  qui 
se  rapportent  à  la  définition  que  nous 
venons  de  donner  du  sarcocèle ,  et  je 
n'entends  pas  dire  seulement ,  que ,  dé- 
veloppé primitivement  dans  l'une  de  ces 
parties,  le  sarcocèle  est  susceptible  de 
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s'étendre  consécutivement  à  toutes  les 
autres,  mais  bien  qu'il  peut  se  développer 
en  premier  lieu  dans  chacune  d'elles.  Il 
y  a  des  sarcocèles  :  1"  de  la  peau,  2°  du 
tissu  cellulaire,  5°  du  cordon  spermatique, 
4o  du  pérididyme  ou  de  la  tumique  va- 
ginale ,  S»  enfin  du  testicule  lui-même, 
et  ces  différents  sarcocèles  déjà  très-dis- 
tincts les  uns  des  autres ,  par  leur  siège 
primilif ,  offrent  encore  des  différences 
assez  grandes  dans  la  nature  intime  de 
la  maladie  :  à  quoi  il  faut  ajouter  que 
chacun  d'eux ,  et  celui  du  testicule  plus 
particulièrement,  est  susceptible  de  se 
montrer  sous  des  formes  assez  variées. 
La  peau  du  scrotum  est  quelquefois  le 
siège  d'une  affection  cancéreuse  que  P. 
Potta  le  premier  décrite  sous  le  nom  de 
cancer  des  ramoneurs ,  laquelle,  bornée 
à  répaisseur  de  la  couche  cutanée  du 
scrotum,  est  susceptible  de  s'étendre  aux 
parties  circonvoisines  et  aux  testicules 
eux-mêmes.  Serait-il  convenable  de  refu- 
ser à  cette  affection ,  ainsi  que  l'ont  fait 
la  plupart  des  chirurgiens,  le  nom  de 
sarcocèle  ?..  Non  assurément  ;  n'est-elle 
pas  due  à  cette  espèce  de  dégénération 
qui  se  développe  dans  le  testicule  lui- 
même,  et  qui  donne  lieu  au  sarcocèle 
proprement  dit?  N'arrive-t-elle  pas  jus- 
qu'à envahir  cet  organe  et  toutes  les  par- 
ties en  vironnantes,  quand  on  l'abandonne 
au  progrès  qu'elle  doit  faire  inévitable- 
ment ?..  et  les  indications  thérapeutiques 
qu'elle  présente  ne  sont-elles  pas  abso- 
lument les  mêmes  que  pour  le  sarcocèle 
qui  a  son  siège  dans  des  parties  plus  pro- 
fondes ?  Dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas ,  il  j  a  nécessité  de  faire  Texlirpation 
des  parties  malades.  Par  une  dernière  et 
fâcheuse  similitude  l'opération  n'est  que 
trop  souvent  suivie  de  la  récidive  dans 
l'une  comme  dans  l'autre  circonstance.  » 
(Roux,  Dict.  de  Méd.,  art.  Sarcocèle.) 

On  voit  combien  de  confusion  une  sem- 
blable manière  de  considérerle  sarcocèle 
introduit  dans  son  histoire  ;  la  question 
de  l'identité  des  diverses  espèces  de  tu- 
meurs des  bourses  se  trouve  tranchée 
sans  motif ,  il  en  est  de  même  de  la  cura- 
bilité,  de  l'extirpation,  etc.  Les  progrès 
de  l'anatomie  pathologique  exigent  main- 
tenant plus  de  précision ,  et  nous  enten- 
dons exclusivement   par  sarcocèle   ou 
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cancer  es  testicules  tes  productions  cnct" 
phaloïdes,  squirrheuses,  et  colloïdes  de 
glandes  sperraaliques  ;  cçtte  manièrr 
d'envisager  la  maladie  est  d'ailleurs  ad 
mise  actuellement  sans  constestation ,  et 
l'on  en  verra  facilement  la  nécessité. 

Caractères  anatomiqites.  Lorsqu'on  exa- 
mine une  tumeur  cancéreuse  du  teslicuic 
voici  d'après  les  iauteurs  les  plus  accrt- 
dités  ce  que  la  dissection  pure  et  simpk 
permet  d'y  constater  : 

«  A  sa  première  période,  la  tumeur  es 
formée  à  là  fois  par  une  substance  duc 
blanc  grisa tre,luisàntc,  légèrement  demi- 
transparente,  dont  la  consistance  varie 
depuis  celle  de  la  couenne  de  lard  jus- 
qu'à la  dureié  du  cartilage  (c'est  le  tisso 
squirrheux  à  l'état  de  crudité'),  et  par  Jes 
masses  plus  où  moins  dures  que  la  subs- 
tance précédente,  opaques,  d'un  blanc  uo 
peu  rougèâlre,  partagées  en  lobules  que 
séparent  de  petites  cloisons  celluieuses 
traversées  en  tout  sens  par  des  vaîsseaui 
sanguins  (c'est  la  matière  encéphaloide 
ou  cérébriforme  également  à  Tctal  de 
crudité).  Ces  deux  substances  sont  ea 
effet  presque  toujours  réunies  :  ce  sont 
celles  que  l'on  rencontre  le  plus  ordinai- 
rement ,    elles  forment   ensemble  uae 
masse  lardacée  au  milieu  où  sor  aa  des 
points  de  laqùèllie  on  rencontre  quelque- 
fois  une  portion  de  la  substance  du  testi- 
cule, présentant  encore  son  ast^ect,  sa 
coloration ,  et  quelques-uns  de  ses  carac- 
tères naturels  ,  ùiais  offrant  en  général 
cependant  plus  de  consistince  que  dans 
l'état  normal,  et  ayant  acquis  une  sorte 
de  friabilité  qui  ^'oppose  à  ce  qu'on  puisse 
développer  les  innombrables  filaments 
dont  elle  est  composée.  Dans  une  période 
plus  avancée,  on  retrouve  encore  les  deux 
substances  dont  nous  venons  de  parler, 
mais  dans  un  état  plus  ou  moins  complet 
de  ramollissement  :  le  tissu  squirrbeui 
moins  transparent  et  moins  dur ,  paraît 
plus  abreuvé  de  liquide ,  et  si  on  le  com- 
prime, on  en  fait  suinter  des  gouttelelles 
d'une  sérosité  épaisse  et jaunàire, assez 
semblable  à  de  la  crème  ;  çà  et  là  aussi  il 
contient  de  petits  foyers  remplis  d'un 
liquide  sanieux  et  plus  ou  moins  coloré* 
La  substance  encéphaloïde  se  présente 
avec  tous  les  caractères  de  ta  pulpe  céré- 
brale raknoUie,  et  comme  dans  un  état  de 
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putréfaction,  oflraDt  une  foule  de  petits 
ëpanchements  d'un  satig  altère  plus  ou 
inoins,  selon  qu'il  y  a  plus  ou  moins  de 
temps  qu'il  est  sorti  de  ses  vaisseaux. 
C'est  à  cette  dégénérescence  que  quelques 
chirurgiens  ont  donné  le  nom  de  sarcome 
médullaire  ,  dont  ils  ont   voulu    faire 
une    espèce   particulière  de  sarcocèle. 
I>ans  quelques  cas  le  ramollissement  est 
porté  si  loin  que  la  matière  encéphaloïde 
se  présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  un 
peu  épais,  d'un  blanc  jaunâtre,  sali  par 
le  sang,  et  qui  s'écoule  aussitôt  qu'ob 
divise  7a  tunique  albuginée  ;  cette  mem- 
brane qui  a  éprouvé  une  distension  plus 
ou  moins  considérable,  suivant  les  cas, 
présente  en  général  une  épaisseur  plus 
grande  que  celle  qui  lui  est  naturelle, 
une  véritable  hypertrophie,  à  laquelle  on 
Yoît  quehiuefois  participer  les  prolonge- 
ments flbreux,  qui,  dans  l'état  naturel , 
se  détachent  de  sa  surface  interne  pour 
soutenir  la  substance  délicate  du  testi- 
cule, et  qui  forment  alors  de  véritables 
loges  renfermant  les  nouvelles  produc- 
tions. L'augmentation  d'épaisseur  de  la 
tunique  albuginée  n'est  pas  toujours  la 
même  dans  tous  les  points  de  son  éten- 
due ;  souvent  cette  membrane  est  plus 
mince  en  certains  points  que  dans  d'au- 
tres. C'est  là  que  la  tumeur  présenterait 
des  bosselures  plus  ou  moins  saillantes. 
»  Après  l'ulcération  du  sarcocèle   la 
dégénération  parait  encore  portée  plus 
loin ,  et  le  ramollissement  de  la  tumeur, 
qui  précédemment  pouvait  être  borné  à 
quelques  points,  en  comprendra  la  tota- 
lité. Les  bords  et  la  surface  de  l'ulcère 
reposent  sur  une  substance  comme  char- 
nue, de  coDSistance  variable,  ayant  le 
même  aspect  que  la  surface  ulcérée,  et 
au-dessous  de  laquelle  on  voit  les  sub- 
stances squirrheuse  et  encéphaloïde. Lors- 
que l'altération  est  portée  à  ce  point  on 
rencontre  assez  souvent,  au  milieu  de 
ces  dernières  masses ,  ordinairement  peu 
volumineuses,  des  mélanoses,  qui  sont 
souvent  le  résultat  d'une  transformation 
éprouvée  par  du  sang  sorti  de  ses  vais- 
seaux ;  quelquefois  encore ,  mais  rare- 
ment ,  te  sarcocèle  est  formé  par  une 
substance  molle,  tran.parenle,  ou  bien 
jaunâtre  et  analogue  à  de  la  gelée  de 
viande,  oli  bien  rôugeâtre  et  semblable  à 
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de  la  gelée  de  groseilles  ;  substance  à  la- 
quelle Bayle  et  Larnnec  ont  donné  le  nom 
de  squirrhe  gélatiniforme  ou  colloïde.  » 
(  Roux  ,  loco  cit.) 

Il  est  fréquent  aussi  de  rencontrer  au 
milieu  du  tissu  encéphaloïde ,  surtout  à 
une  période  avancée,  des  masses  plus  ou 
moins  considérables  de  matière  jaunâtre 
ou  même  jaune-serin,  ayant  très-peu  de 
cohésion  et  fort  analogue,  sauf  la  cou- 
leur, à  du  caséum  récemment  précipité, 
mais  bien  exprimé  du  liquide  qu'il  ren- 
ferme.Enfin  il  n'estpas  rare  de  rencontrer 
encore  un  développement  considérable 
des  vaisseaux  sanguins,  circonstance  qui 
a  servi  de  base  à  une  espèce  particulière 
de  cancer  sous  la  dénoniination  de  fon- 
gus,  maladie  fongoTde,  etc.C'esl  sous  cette 
dernière  dénortiination  qu'Asttey  Cooper 
a  décrit  l'encéphaloTde  du  testiéule. 

La  description  précédente  est  géné- 
ralement considérée  comme  exacte,  au 
moins  en  France.  Cependant  Ast.  Cooper 
n'est  pas  persuadé  de  l'existence  du 
squirrhe  dans  le  testicule  :  «  11  me  parait 
difficile,  dit-il ,  d'admettre  que  celle  ma- 
ladie puisse  se  présenter  dans  le  testicule 
sous  la  même  forme  et  avec  lés  mêmes 
apparencesque  dans  la  mamelle,  c.-à-dire 
sous  la  forme  d'une  tumeur  excessivement 
dure ,  cloisonnée  par  un  entrelacement 
de  prolongements  fibreux  très-résistants. 

»  J'ai  observé  quelques  cas  dans  les- 
(JUels  l'affection  s'est  présentée  avec  les 
caractères  suivants:  l'engorgement  très- 
dur,  débutant  dans  le  corps  même  du 
teslicuie,  dont  le  poids  devient  considé- 
rable, est  accompagné  d'une  douleur 
vive  qui  revient  par  intervalles.  La  tu- 
meur ne  passe  jamais  à  l'état  de  ramol- 
lissement comme  la  tumeur  fongoïde, 
et  ne  donne  jamais  lieu ,  comme  cette 
dernière,  à  une  ulcération  fongueuse 
très-vasculaire  et  saignante ,  mais  elle 
offre  un  aspect  irrégulièrement  bosselé, 
une  dureté  excessive,  et  n'acquiert  jamais 
un  volume  aussi  considérable  que  celui 
qu'on  a  observé  dans  la  maladie  fongoïde. 
La  douleur  s'irradie  dans  la  région  loin^ 
baîre.  Le  cordon  spermalîque  se  tuméfie, 
devient  dur  et  noueux.  Une  tumeur 
moins  volumineuse  que  celles  qui  se  déve- 
loppent dans  la  maladie  fongoïde  ,  se 
forme  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  II 
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s'accumule  d*abord  un  peu  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale.  Vers  la  fin  de 
la  maladie,  le  tissu  cellulaire  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  du  côté  malade  devient 
le  siège  d'une  infiltration  à  laquelle  l'au- 
tre jambe  ne  tarde  pas  à  participer.  » 
(Aslley  Cooper,  loco  cit.) 

Il  est  évident  pour  nous  que  les  carac- 
tères que  Cooper  a  assignés  à  la  tumeur 
sont  bien  ceux  du  cancer  squirrheux 
et  qu'ils  ressemblent  parfaitement  à  un 
très-grand  nombre  de  cancers  du  sein. 
D'ailleurs  Astley  Cooper  a  soin  de  distin- 
guer rétaf  qu'il  décrit  de  l'encéphaloTde  ; 
or  une  maladie  qui  a  la  marche  en- 
vahissante du  cancer ,  comme  il  l'indi- 
que plus  bas,  et  qui  n'est  pas  de  l'encé- 
phaloïde ,  encore  moins  du  tissu  gélati- 
niforme,  est  du  squirrhe. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Ast.  Cooper, 
le  cordon  spermatique  ne  tarde  pas  à 
s'engorger  dès  que  le  cancer  fait  des 
progrès  dans  le  testicule  ;  bientôt  les 
ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen  en 
font  autant  et  forment  des  tumeurs  de 
différents  volumes ,  qui  revêtent  promp- 
tement  les  caractères  cancéreux.  Il  serait 
extrêmement  intéressant  de  connaître  la 
proportion  exacte  de  ces  engorgements 
lymphatiques  à  une  période  donnée  du 
cancer  ;  malheureusement  celte  question 
n'est  qu'un  sujet  important  de  recherches 
à  faire. 

Marche  et  symptômes,  La  maladie  com- 
mence le  plus  ordinairement  par  le  corps 
même  du  testicule,  et  ne  s'étend  que 
plus  tard  à  l'épididyme  ;  l'organe  malade 
augmente  un  peu  de  volume ,  en  même 
temps  que  de  légères  douleurs  s'y  font 
sentir  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. Le  toucher  révèle  au  malade  l'exis- 
tence d'un  léger  engorgement,  d'une 
petite  dureté  qui  augmente  peu  à  peu  ; 
dans  les  premiers  temps  cet  engorgement 
parait  borné  à  une  partie  du  testicule, 
mais  plus  tard  il  envahit  la  totalité  de 
l'organe,  s'étend  même  à  l'épididyme,  et 
se  présente  alors  sous  l'apparence  d'une 
tumeur  dure,  pesante  et  quelquefois  irré- 
gulièrement bosselée  à  sa  surface.  Dans 
cet  état,  où  les  douleurs  sont  peu  intenses 
et  paraissent  causées  presque  unique- 
ment par  le  tiraillement  mécanique  que 
fait  éprouver  au  cordon  spermatique  la 


tumeur  abandonnée  à  son  poids,  la  ma- 
ladie répond  au  premier  degré  du  can- 
cer (à  ce  que  les  pathologistes  oot  appek' 
squirrhe  indolent).  Mais  bientôt  la  scèae 
change,  et  les  accidents  deyieonent  plus 
pressants  et  plus  graves  :  la  tumeur  de- 
vient le  siège  d'élancements  douloureux, 
vifs  et  passagers,  que  le  malade  compare 
à  des  piqûres  d'aiguille,  et  qu'exaspèrent 
tout  attouchement  un  peu  brusque,  ud 
choc  quelconque ,  l'exercice ,   sans  qui 
soit  poussé  jusqu'à  la  fatigue.  Ces  dou- 
leurs lancinantes    ne    se    manifestent 
d'abord  que  de  temps  à  autre  ;  puis  elles 
deviennent  et  plus  fréquentes   et  plus 
intenses,  au  point  même  de  troubler  k 
sommeil  ;  cependant  elles  peurenl  man- 
quer dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 
La  tumeur  acquiert  plus  de  volume  ;  elle 
se  ramollit,  tantôt  en  quelques  points 
seulement,  où  l'on  voit  se  former  (/es 
saillies  fluctuantes,  tantôt  d'une  manière 
générale,  ce  qui  pourrait  faire  croire 
à  l'existence  d'une  simple  hydrocèle  avec 
épaississement  de  la  tunique  vaginale. 
Pour  peu  que  la  maladie  soit  plus  long- 
temps abandonnée  à  elle-même,  la  peau 
du  scrotum,  qui  jusqu'alors  était  restée 
saine  et  mobile  sur  la  tumeur,  cootracte 
avec  elle  des  adhérences  plus  oa  moins 
intimes,  et  prend  ensuite  une  teinte  rio' 
lacée  :  les  veines  sous-cufanées  se  di- 
latent et  deviennent  variqueuses  ;  la  tu- 
meur contracte  aussi  des  adhérences  avec 
le  corps  caverneux  et  le  canal  de  Vu- 
rètre,  et  attire  sur  elle,  pour  s'en  couvrir, 
la  peau  de  toutes  les  parties  environ- 
nantes; chaque  jour  les  douleurs  de- 
viennent plus  vives  ;  bientôt  elles  ne 
sont  plus  bornées  au  testicule  malade, 
mais  s'étendent  du  côte  du  ventre,  dans 
tout  le  trajet  du  cordon  testiculaire,  jus- 
que dans  la  région  lombaire.  Dans  le 
principe,  le  cordon  ne  participait  nulle- 
ment à  la  maladie  du  testicule;  mais 
bientôt  il  s'engorge,  devient  gros,  dur, 
inégal ,  et  noueux  tant  au-dessous  qu'au- 
dessus  de  l'anneau.  Là  où  la  peau  avait 
pris  une  teinte  rouge,  violacée,  il  se  forme 
de  petites  fissures,  desquelles  il  s'échappe 
un  peu  de  sérosité,  et  qui  deviennent 
bientôt  de  véritables  ulcères  caac<''rfui. 
Une  chose  digne  de  remarque,  toute- 
fois, c'est  que  la  peau ,  dans  le  sarcocèle 
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ne  s'altère  en  gênerai  qu'à  une  époque 
fort  avancée  de  la  maladie,  et  beaucoup 
plus  tard  que  dans  les  autres  afTections 
cancéreuses,  que  dans  le  cancer  de  la 
mamelle  par  exemple  ;  cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  le  testicule,  séparé,  isolé 
des  parties  extérieures  par  plusieurs 
membranes,  et  en  particulier  par  la  tuni- 
que vaginale,  reçoit  tous  ses  vaisseaux  de 
1  intérieur  de  la  cavité  abdominale,  où  il 
était  primitivement  placé,  et  n'a  que  des 
liaisons  fort  secondaires  avec  les  parties 
molles  des  bourses,  surtout  avec  la  peau 
du  scrotum.  C'est  par  la  même  raison 
sans  aucun  doute  que  dans  le  sarcocèle 
du  testicule,  le  cordon  spermatique  s'en- 
gorge au  contraire  si  promptement,  que 
l'irritation  se  communique  aussitôt  aux 
glandes  lymphatiques  de  l'abdomen,  et 
qu'un  principe  d'engorgement  existe 
déjà  le  plus  ordinairement  dans  ces  glan- 
des lorsqu'on  pratique  l'opération  de  la 
castration,  alors  même  qu'elle  parait 
faite  dans  les  circonstances  les  plus  fa- 
Torables.  On  dirait,  écrit  M.  Roux,  que 
dans  les  afTections  cancéreuses,  indépen- 
damment de  Tinfluence  que  peut  exercer 
la  cause  intérieure  sur  l'engorgement 
des  glandes  lymphatiques,  cet  engorge- 
ment se  manifeste  d'autant  plus  promp- 
tement, sous  l'influence  de  l'affection 
locale,  que,  par  quelques  circonstances 
d'organisation,  celle-ci  se  propage  moins 
facilement  des  parties  voisines  de  celle 
qui  en  a  été  le  siège  primitif.  J'ai  déjà 
émis  cette  idée  il  y  a  long-temps;  de 
nouvelles  méditations  et  l'observation 
d'un  grand  nombre  de  faits,  l'ont  rendue 
plus  probable  encore  à  mes  yeux.  C'est 
presque  toujours  à  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur  que  les  téguments  du  scro- 
tum adhèrent  d  une  manière  plus  ou 
moins  intime  au  testicule,  et  que  s'éta- 
blit leur  ulcération,  ce  qui  dépend  pro- 
bablement de  ce  que,  dans  l'état  naturel, 
le  testicule  est  placé  plus  immédiatement 
sous  la  peau  en  devant  du  scrotum,  qu'en 
arrière ,  de  ce  que  dans  ce  dernier  sens 
il  en  est  séparé  par  une  couche  plus 
épaisse  de  tissu  cellulaire;  et  principale- 
ment aussi  de  ce  que,  par  la  situation 
naturelle  des  testicules  et  du  scrotum 
qui  les  contient,  non  entre  les  cuisses, 
mais  un  peu  à  leur  partie  antérieure,  la 
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tumeur  placée  dans  le  scrotum  est  pous- 
sée en  avant  à  mesure  qu  elle  se  déve- 
loppe. Avant  même  que  le  cancer  soit 
parvenu  à  la  première  période  bien  con- 
firmée, c'est-à-dire  à  ce  que  l'on  appelle 
cancer  occulte,  avant  surtout  qu'il  soit 
arrivé  à  l'état  d'ulcération,  et  bien  plus 
encore  lorsque  des  ulcérations  se  sont 
établies  à  la  surface  du  scrotum,  l'état 
général  du  malade  s'altère  d'une  ma- 
nière remarquable  :  l'appétit  se  perd,  les 
fonctions  digestives  languissent  et  se 
dépravent,  la  peau  prend  une  teinte  jau- 
nâtre-paille,  plus  ou  moins  prononcée  ; 
la  physionomie  devient  triste  ;  le  moin- 
dre exercice  est  promptement  suivi  de 
fatigue  ;  une  toux  sèche  se  déclare  ;  les 
membres  inférieurs  s'œdématient ,  en 
même  temps  un  affreux  marasme  s'em- 
pare du  reste  du  corps.  Bientôt  le  ma- 
lade ne  peut  sortir  de  son  lit,  et  les  souf- 
frances horribles  auxquelles  il  est  en 
proie  ne  lui  permettent  pas  d'y  trouver 
le  moindre  repos.  Les  ulcérations  du 
scrotum  en  s'agrand'tssant,  envahissent, 
rongent  et  détruisent  indistinctement 
toutes  les  parties  environnantes  :  quel- 
quefois des  eschares  se  manifestent  à  leur 
surface,  et  la  chute  de  ces  eschares  pro- 
duit d'abondantes  hémorrhagies  qui  ne 
soulagent  un  moment  les  souffrances 
du  malade  que  pour  augmenter  la  fai- 
blesse dans  laquelle  il  est  plongé:  ce 
n'est  qu'épuisé  par  la  continuité  des 
douleurs  et  par  la  fièvre  hectique  qu'il 
arrive  enfin  au  terme  de  la  vie. 

Les  symptômes  et  la  marche  du  cancer 
du  testicule  se  présentent  ordinairement 
tels  que  nous  venons  de  les  décrire  ;  mai^ 
dans  cette  maladie  autant  et  plus  peut- 
être  que  dans  toute  autre  les  exceptions 
à  la  règle  sont  nombreuses,  les  variétés 
multipliées.  Ainsi  tandis  que  le  plus  or- 
dinairement le  volume  de  la  tumeur 
n'atteint  que  celui  d'un  œuf  de  cane  ou 
de  dinde,  quelquefois  il  égale  et  dépasse 
même  celui  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme. 
D'autres  fois  même,  le  volume  reste  na- 
turel ou  diminue,  comme  nous  l'indique 
Boyer  :  «  Le  sarcocèle,  dit-il,  laisse  quel- 
quefois au  testicule  son  volume  naturel. 
D'autres  fois  même  cet  organe,  en  s'en- 
durcissant,  perd  son  volume  et  se  réduit 
à  une  boqle  grosse  comme  une  petite 
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noix.  Je  pourrais  rapporter  plusieurs 
exemples  de  ce  genre  d'induration  can- 
céreuse ;  je  me  bornerai  au  suivant  :  un 
homme  àgë  d'environ  quarante  ans,  d'un 
tempérament  bilieux  et  nerveux,  ayant 
toujours  joui  d'une  parfaite  santé,  éprou- 
vait depuis  quelque  temps  une  douleur 
sourde  dans  la  région  lombaire,  lorsqu'il 
s'aperçut  que  son  testicule  gauche  deve- 
nait plus  dur  et  diminuait  de  volume. 
Dans  l'espace  d'environ  six  mois,  cet  or- 
gane fut  réduit  à  une  tumeur  grosse 
comme  une  petite  noix.  Cette  tumeur 
était  indolente  et  d'une  dureté  squir- 
rbeuse.  Le  cordon  était  sain  :  seulement 
le  canal  déférent  me  parut  un  peu  plus 
gros  que  celui  de  l'autre  côté.  Avec  quel- 
que attention  que  l'on  explorât  l'abdomen 
on  n'y  sentait  aucune  tumeur.  Je  fis  l'ex- 
tirpation de  ce  sarcocèle,  et  après  l'opé- 
ration, en  examinant  le  testicule,  je  vis 
qu'il  était  entièrement  converti  en  ma- 
tière squirrheuse  et  qu'il  ne  contenait 
aucun  foyer  de  matière  icboreuse.  Le 
diamètre  du  canal  déférent  était  considé- 
rablement augmenté  et  ses  parois  étaient 
couvertes  d'une  matière  blanchâtre  et 
comme  stéatomaleuse.  La  plaie  de  l'opéra- 
tion fut  entièrement  cicatrisée  au  bout  de 
six  semaines.  Mais  environ  dix  mois  après 
il  se  développa  des  tumeurs  dans  l'abdo- 
men ;  il  en  vint  d'autres  dans  différentes 
parties  du  corps,  et  notamment  une  très- 
considérable  sur  la  partie  latérale  gau- 
che du  cou.  Le  malade  périt  misérable- 
ment dans  la  cachexie  cancéreuse,  au 
bout  de  six  mois  environ.  » 

Dans  une  autre  partie  de  son  livre, 
Boyer  regarde  cette  forme  de  cancer 
comme  plus  particulièrement  disposée  à 
la  récidive.  Il  serait  difïicile  et  même  Im- 
possible, dans  rétat  actuel  de  la  science, 
de  juger  la  valeur  d'une  semblable  opi- 
nion, ou  plutôt  d'une  semblable  hypo- 
thèse. 

Dans  quelques  circonstances,  fort  ra- 
res à  la  vérité,  les  dimensions  du  testi- 
cule semblent  avoir  diminué  en  même 
temps  que  cet  organe  a  pris  une  consis- 
tance très-grande.  Boyer,  qui  rapporte 
une  observation  d'un  pareil  sarcocèle, 
regarde  cette  forme  de  la  maladie  com- 
me une  des  plus  graves  de  toutes  celles 
sous  lesquelles  elle  peut  se  présenter. 


Relativement  à  la  forme,  quelcjaes  va- 
riétés s'observent  également. 

Le  testicule  cancéreux  conserve  bien, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  forme  OToîde: 
mais  fort  souvent  aussi  il  est  presque 
parfaitement  sphérique;  quelquefois  sa 
surface  parait  égale ,  régulière  ,   tandis 
que  le  plus  ordinairement  elle  prësente 
des  bosselures  plus  ou  moins  considéra- 
bles, qui  se  montrent  dès  le  principe  de 
la  maladie,  ou  ne  commencent  à  se  ma- 
nifester que  lorsque  le  mal  a  déjà  fait  de 
grands  progrès.  La  consistance  de  la  tu- 
meur est  extrêmement  variable  :  taatàt   1 
le  sarcocèle  parait  formé  d'un  tissu  mol-    I 
lasse ,  sans  soutien ,  cédant  facilement 
sous  le  doigt,  et  présente  une  demi-flu^ 
tuation  qui  souvent  en  a  imposé  à  des 
praticiens  très-exercés,  au  poiat  de  leur 
faire  croire  à  l'existence  d'une  hytlrocèle; 
dans  d'autres  cas  la  tumeur  oflffe  une 
consistance  comparable  à  celles  de  cer- 
taines tumeurs  fibreuses,  ou  même  qui 
approche  de  la  dureté  d'un  corps  carti- 
lagineux; très-souvent  aussi  la  consis- 
tance varie  dans  les  différents  points  de 
la  tumeur. 

La  durée  de  la  maladie  est  encore 
moins  constante  que  les  phénomènes 
dont  nous  venons  de  parler  :  tantôt  quel- 
ques mois  suffisent  pour  qu'un  sarcocèle 
parvienne  à  son  terme  fUnesfe,  cela  se 
voit  surtout  chez  les  indindus  encore 
peu  avancés  en  âge  ;  tant6l ,  au  con- 
traire ,  un  sarcocèle  persiste  pendant 
plusieurs  années  ,  non-seulement  sans 
amener  la  mort ,  mais  même  saos  pro- 
duire d'altération  bien  notable  dans  la 
santé  de  celui  qui  le  porte.  En  général, 
les  sarcocèles  très-durs  sont  plus  lents 
dans  leurs  progrès  que  ceux  qui  se  pré- 
sentent avec  une  consistance  très-molle 
ou  comme  pulpeuse.  On  a  vu  des  sarco- 
cèles parvenus  à  un  certain  degré  rester 
stationnaires  pendant  un  temps  fort 
long,  et  même  pendant  toute  la  vie.. Maïs, 
ce  qu'il  y  a  de  fcurieux  et  de  très-împor- 
tant  au  point  de  vue  pratique,  c'est  que 
des  cancers  qui  pendant  long-temps  ont 
semblé  avoir  une  marche  très-lente  chan- 
gent tout  à  coup  ^e  caractère  et  arrivent 
promptemeut  à  leur  dernière  période, 
tandis  que  d'autres  suivent  une  marche 
tout  opposée.  Les  alternatives  de  lenteur 
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et  de  proipptitude  dati^  la  marche  sont 
tfaîTleurs  communes  dans  le  cancer, 
plus  peut-être  que  dans  aucune  autre 
maladie. 

Le  plus  ordinairement,  à  mesure  que 
le  sarcocèle  du  testicule  fait  des  pro- 
grhs,  et  que  la  tumeur  devient  plus 
considérable,  des  adhérences  s'établis- 
sent entre  le  feuillet  pariétal  de  )a  tuni- 
que vaginale  et  celui  qui  recouvre  la  sur- 
face du  testicule,  de  manière  à  produire 
l'oblitération  complète  de  cette  poche 
séreuse;  mais,  dans  quelques  cas,  ces  ad- 
hérences n*ontpas  lieu,  et  presque  tou- 
jours alors  J'irritation  inséparable  des 
i)rogrès  de  la  maladie  fait  naître  un 
ëpanchement  de  sérosité  dans  la  tunique 
vaginale ,  une  hydrocèle  plus  ou  moins 
considérable  accompagné  alors  Taffec- 
tîon  orgaiiioue  du  testicule. 

L'hydropisfe ,  dans  ce  cas ,  n'est  véri- 
tablement qu'un  épiphénomène,  le  sar- 
cocèle produit  ici  Tépanchement  de  la 
sérosité  dans  la  cavité  de  la  tunique  va- 
ginale de  la  même  manière  que  les  ma- 
la'lies  organiques  des  viscères  abdomi- 
naux, du  coeur  ou  des  poumons,  amènent 
communément  à  leur  suite  l'hydropisie 
ascîte,  celle  du  péricarde  et  T^iydrotho- 
rax ,  de  la  même  manière  qu'on  voit  chez 
les  enfants  l'hydrocéphale  n'être ,  dans 
certains  cas,  aue  symptomatique  d'une 
lésion  organique  développée  dans  le  cer- 
veau ou  dans  le  cervelet. 

Dans  le  sarcocèle  du  testicule,  comme 
dans  celui  du  pérididyra'e ,  où  cette  com- 
plication s'observe,  la  maladif  pr^pd  le 
nom  d'by(Jro-sarcocèle  ;  pour  plus  d'exac- 
titude, ]]  serait  mieux  de  dire  qu'il  y  a 
Sarco-hrdrocèle ,  puisque  je  sarcocèle, 
c'^est-à-direVafJfection  organique,  soit  du 
testicule ,  sbil  de  Tépîdidyme  ou  de  la 
tunique  vadnale,  est  toujours  la  maladie 
première,  j  affection  principale  ou  domi- 
bante,  et  que  J'hydrocèle,  à  quelque  de- 
gré qu'elle  soît  portée  ,  n'est  toujours 
que  sécon()aîre  oq  symptomatique;  et 
noh-seulemeht  elle  n'est  que  secondaire 
dans  Tenchalnement  des  phénomènes  pa- 
thologiques, mais  encore  par  rapport 
aux  indications  curatives.  La  coïncidence 
d'une  hydrocèle  aviec  un  sarcocèle  ne 
change  rien  aux  indications  que  présente 
cette  dernière  maladie.  Rien  n  est  plus 
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variable  ,  au  feste ,  qpe  la  q^iantité  de  li- 
quide épanché  dans  la  tunique  vaginale. 

Diagnostic.  «  En  général,  dit  M.  Roux, 
il  est  facile  de  reconnaître  un  sarcocèle, 
^t  même  4'cn  caractériser  l'espèce.  Quel- 
ques cas  cependant  offrent  de  l'obscurité, 
e(  des  circonstances  sç  présentent  dans 
lesquelles  on  pourrait  prendre  un  sarco- 
cèle pour  quelque  autre  affection  du 
scrotum,  ou,  ce  que  l'on  voit  plus  sou- 
vent encore ,  dans  lesquelles  telle  ou 
telle  autre  tumeur  ^u  scrotum  revêt 
les  apparences  d'un  sarcocèle  ;  à  quoi  il 
faut  ajouter  que  les  différentes  affections 
du  scrotum  n'étant  point  incompatibles 
les  unes  avec  les  autres,  et  que  certains 
individus  étant  assez  malheureusement 
qés  pour  porter  en  même  temps  plu- 
sieurs maladies,  comme  une  hernie  in- 
guinale volumineuse  ,  une  fiydrocèle  du 
cordon,  une  hydrocèje  c|e  la  tunique  va- 
ginale ,  un  sarcocèle  ou  toute  autre  tu- 
meur appartenant  au  gesticule,  etc.;  un 
tel  concours  de  maladies  ()ans  un  même 
lieu  ,  et  dans  un  espace  si  resserré,  est 
bien  propre  à  faire  naître  quelque  em- 
barras dans  l'esprit  d'un  chirurgien  , 
même  très-expérimenté.  Mais  ne  parlons 
ici  que  des  méprises  et  c|es  erreurs  de 
diagnostic  auxquelles  pourraient  donner 
lieu ,  par  rapport  au  sarcocèje ,  quel- 
ques autres  affections  du  testicule  lui- 
même. 

»  On  a  vu  l'hypertrophie  simple  de 
l'un  des  deux  gesticules,  ou  des  deux 
organes  en  même  temps ,  portée  à  un 
degré  qui  pourrait  faire  présumer  l'exis- 
tence d'une  altération  organique  ;  en 
pareil  cas ,  on  éviterait  l'erreur  en  re- 
marquant que  le  volume  insolite  du  tes- 
ticule existait  déjà  d'une  manière  relative 
dans  l'enfance  ,  qu'il  est  depuis  long- 
temps tel  qu'on  l'observe  maintenant,  que 
rorgane  est  léger  proportionnellement 
à  sa  grosseur,  qu'il  n'est  le  siège  d'au- 
cune douleur,  etc.  Quels  ne  seraient  pas 
les  regrets  d'un  chirurgien  qui,  par  une 
légèreté  tout  à  fait  inexcusable ,  croyant 
extirper  un  sarcocèle,  enlèverait  un  tes- 
ticule entièrement  sain ,  mais  seulement 
volumineux  et  remplissant  avec  une  éner- 
gie peut-être  plus  qu'ordinaire  les  fonc- 
tions que  lui  a  départies  la  nature.  » 

»  L'inflammation  du  testicule  ,  quelle 
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qu'en  ait  été  la  cause,  laisse  souveDi  après 
elle ,  sur  le  testicule  lui-même ,  et  plus 
souvent  à  Tëpididyme,  un  léger  en- 
gorgement ,  un  état  d'induration ,  qui , 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  reste 
long-temps  stationnaire ,  ou  même  per- 
siste indétlniment.  Gardez-Tous  bien  de 
craintes  mal  fondées,  ou  tout  au  moins 
prématurées,  et  ne  croyez  pas  à  Texis- 
tence  d'un  sarcocèle  commençant;  sans 
douteuntelétatpeutétreleprinciped*une 
affection  grave  du  testicule,  mais  aussi  il 
est  possible  que  cette  affection  ne  se  dé- 
clare point.Un  état  pathologique  qu'on  a, 
je  n'en  doute  pas,  très-souvent  confondu 
avec  le  sarcocèle ,  et  pour  lequel  on  a 
bien  souvent  aussi  pratiqué  sans  nécessité 
Textirpation  du  testicule,  c'est  l'engor- 
gement chronique  de  cet  organe  déve- 
loppé sous  Tinfluence  du  vice  vénérien. 
Un  grand  nombre  de  faits  m'ont  démon- 
tré que  cet  engorgement  vénérien  chro- 
nique est  un  état  pathologique  beaucoup 
plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  commu- 
nément; du  moins  ai-je  eu  de  nombreu- 
ses occasions  de  l'obseiver;  et  dans  le 
cas  où,  d'après  le  conseil  que  leur  avaient 
donné  d'autres  praticiens,  les  malades 
étaient  sur  le  point  de  se  soumettre  à  la 
castration,  qui  leur  avait  été  présentée 
comme  l'unique  ressource  de  l'art  contre 
leur  maladie,  leur  guérison  complète 
par  un  traitement  antivénérien  m'a 
fourni  la  preuve  la  moins  équivoque  de 
l'erreur  de  diagnostic  dans  laquelle  on 
était  tombé  à  leur  égard.  L'aspect  de  la 
tumeur,  sa  configuration ,  si  l'on  peut 
ainsi  dire,  peuvent  fournir  quelques  in- 
dices, mettre  sur  la  voie  de  soupçon- 
ner son  origine  vénérienne ,  et  éloigner 
l'idée  de  Texistence  d  un  véritable  sarco- 
cèle. J*ai  remarqué  depuis  long-temps, 
et  d'autres  praticiens  ont  fait  la  même 
observation,  que  dans  l'engorgement  vé- 
nérien chronique  du  testicule  la  tumeur 
est  moins  pesante  proportionnément  à 
son  volume ,  que  dans  le  sarcocèle;  la 
surface  en  paraît  plus  égale  et  moins 
bosselée ,  anticipant  un  peu  sur  le  cor- 
don spermatique,  ou  plutôt  comprenant 
la  partie  inférieure  de  ce  cordon ,  qui , 
dans  le  reste  de  son  étendue,  conserve 
une  parfaite  intégrité  ;  elle  est  plus  grosse 
en  bas  qu'en  haut ,  et  présente  pour 


ainsi  dire  une  forme  pyramidale.  Sans 
doute  ces  indices  ne  sont  pas  infaillibles, 
mais  quand  ils  se  présentent  il  n'y  a  au- 
cun inconvénient  à  temporiser  et  à  ne 
pas  prononcer  sur  la  nécessité  d'un  parti 
extrême,  sans  avoir  tenté  l'usage  des  re- 
mèdes antivénériens. 

»Si  la  maladie  que  Ton  croyait  être  un 
sarcocèle  n'est  qu'un  engorgement  vé- 
nérien du  testicule,  la  tumeur  deyient 
bientôt  moins  volumineuse  et  plus  motte 
au  toucher  :  après  douze  ou  quinze  jours 
de  traitement,  surtout  si  l'on  assujettit  le 
malade  au  repos,  le  changement  dans  la 
tumeur  est  reman|uable.  Cette  épreuve 
laisse  un  vrai  sarcocèle  dans  le  même 
état  ;  les  frictions  mercurielles  ajoutent 
même  quelquefois  à  l'irritation  dont  la 
tumeur  est  le  siège,  et  donnent  à  la  dou- 
leur plus  d'intensité  :  c'est  un  fait  bien 
connu  des  praticiens,  que,  de  quelque  ma- 
nière qu'ils  soient  administrés,  les  mercu- 
riaux  exaspèrent  plutôt  qu'ils  ne  calment 
les  symptômesdes  affections  cancéreuses. 

»La  réserve  que  je  viens  de  prescrire  est 
encore  plus  de  rigueur  s'il  s'agit  de  pro- 
noncer sur  la  nécessité  d'une  castration 
complète ,  parce  que  les  deux  testicules 
sont  affectés  en  même  temps ,  ou  sur  la 
nécessité  d'une  seconde  opération  de 
sarcocèle  chez  un  individu  qui  a  déjà  subi 
cette  opération  une  première  fois  II  est 
vrai  que  l'affection  des  deux  testicules 
simultanément  ou  successivement  chez 
le  même  individu  est  bien  propre  à  faire 
présumer  qu'il  s'agit  d'un  engorgement 
vénérien  de  chaque  testicule  plutôt  que 
d'un  sarcocèle  double,  ou  de  deux  sarco- 
cèles  développés  l'un  après  l'autre.  Sui- 
vant moi ,  cette  circonstance  exclut  pres- 
que entièrement  l'idée  d'une  affection 
cancéreuse.  J'ai  peine  à  croire  que  les 
deux  testicules  puissent  être  atteints  tous 
deux  ensemble  ou  successivement ,  du 
moins  cela  me  semble  devoir  être  une 
chose  fort  rare.  Qu'on  en  juge  par  analo- 
gie :  aux  mamelles,  chez  les  femmes,  or- 
ganes pairs,  comme  les  testicules,  a-t-on 
vu  le  cancer  affecter  ces  deux  organes 
ensemble ,  ou  l'un  après  l'autre ,  aussi 
souvent  qu'on  prétend  avoir  observé  des 
sarcocèles  doubles?  Non,  à  beaucoup 
près  ;  et  quand  une  première  opération 
faite  à  un  sein  ne  procure  pas  une  gué- 
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risoD  parfaite,  To1t-on  souvent  la  maladie 
se  reproduire  du  côté  opposé  ?  Non  en- 
core ;  cette  afTeclioil  successive  des  deux 
seins  est  tout  aussi  rare  que  leur  afTec- 
lion  simultanée.  J*ai  eu  fort  souvent  à 
m*applaudir  d'avoir  réglé  ma  conduite 
d'après  ces  vues,  et  je  suis  encore  à  faire 
une  double  opération  de  sarcocèle,  ou  la 
castration  deux  fois  au  même  homme 
pour  deux  sarcocèles  proprement  dits.  » 
(Roux,  ar/.  cité.) 

Pronostic.  Il  ressort  trop  clairement  de 
tout  ce  que  nous  avons  dit  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'y  insister  d'une  manière  par- 
ticulière :  il  est  évident  que  le  cancer  du 
testicule  est  une  affection  éminemment 
grave,  qu'elle  prive  l'homme  d'un  organe 
important  et  que  souvent  elle  compromet 
]a  vie.  Remarquons  cependant  que  les 
difTérentes  espèces  de  sarcocèle  ne  pré- 
sentent pas  ou  ne  paraissent  pas  pré- 
senter toutes  le  même  degré  :  car  il  n'y 
a  pas  dans  toutes  absolument  la  même 
disposition  à  une  issue  funeste  ,  la  ma- 
ladie étant  abandonnée  à  elle-même ,  ni 
lorsqu'on  enlève  l'organe  affecté  la 
même  tendance  à  se  reproduire  dans 
d'autres  parties  plus  ou  moins  éloignées. 
Ainsi ,  l'on  croit  avec  beaucoup  d'appa- 
rence de  raison  que  le  squirrhe  a  une 
marche  beaucoup  plus  lente ,  et  tend 
beaucoup  moins  à  se  reproduire  que  l'en- 
céphaloTde  ;  mais  la  même  variété  de  can- 
cer a  elle-même  des  différences  considé- 
rables dans  sa  marche  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit ,  et  lorsqu'on  verra  que 
depuis  long-temps  une  tumeur  cancé- 
reuse est  stationnaire  ou  à  peu  près  ,  on 
pourra  espérer  de  la  voir  s'arrêter  défi- 
nitivement, ou  du  moins  marcher  assez 
lentement  pour  ne  pas  abréger  de  beau- 
coup les  jours  du  malade,  pronostic  im- 
portant pour  le  traitement,  surtout  quand 
le  malade  est  un  vieillard. 

Causes  du  cancer  du  testicule.  Les  causes 
du  sarcocèle  sont  fort  obscures  et  celles 
que  l'on  a  admises  généralement  l'ont 
été  plutôt  par  analogie  que  d'après  une 
démonstration  rigoureuse.  La  véritable 
cause ,  la  cause  sine  qud  non ,  échappe 
presque  toujours.  Il  est  important  de  se 
pénétrer  de  cette  vérité  bien  reconnue 
par  Boyer  :  Différentes  causes  locales , 
dit -il ,  peuvent  provoquer  le  développe- 
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ment  du  sarcocèle  ;  mais  elles  n'en  sont 
pas  la  cause  prochaine  ou  efficiente.  Cette 
cause ,  comme  celle  des  maladies  cancé- 
reuses qui  se  forment  dans  d'autres  or- 
ganes, est  une  disposition  intérieure  à  la- 
quelle on  a  donné  le  nom  de  diathèse 
cancéreuse  ou  disposition  au  cancer. 
Cette  disposition  intérieure  dont  la  na- 
ture est  inconnue,  et  qui  ne  s'annonce 
par  aucun  signe  particulier,  peut  donner 
lieu  au  sarcocèle  sans  le  concours  d'au- 
cune cause  extérieure  ou  déterminante. 
Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  cette  ma- 
ladie se  déclarer  sans  que  le  testicule  eût 
éprouvé  aucune  lésion  externe  !  Et  dans 
le  cas  où  le  sarcocèle  se  développe  à  la 
suite  d'une  légère  contusion,  d'un  léger 
froissement  du  testicule  ou  d'un  effort, 
il  y  a  une  si  grande  disposition  entre  la 
cause  présumée  et  l'effet ,  qu'un  esprit 
judicieux  ne  peut  s'empêcher  de  ne  re- 
garder cette  cause  que  comme  une  cir- 
constance accidentelle  qui  a  mis  en  jeu, 
si  l'on  peut  ainsi  parler,  la  diathèse  can- 
céreuse, sans  laquelle  toute  cause  exté- 
rieure ne  pouvait  jamais  produire  le 
cancer  du  testicule. 

Voici  maintenant  l'énumération  des 
causes  du  sarcocèle  telle  que  la  donne 
M.  Roux  : 

ff  Peu  fréquent  dans  la  jeunesse ,  le 
cancer  du  testicule  est  surtout  commun 
chez  les  adultes,  depuis  la  vingt-cinquième 
jusqu'à  la  cinquantième  année ,  époque 
qui  répond  à  la  période  de  la  grande  ac- 
tivité des  fonctions  génératrices,  temps 
pendant  lequel  les  irritations  des  testi- 
cules causées  par  l'abus  ou  la  privation 
des  plaisirs  vénériens ,  les  maladies  sy- 
philitiques, peuvent  être  pour  beaucoup 
dans  la  production  de  la  maladie  :  ce- 
pendant on  l'a. observé  quelquefois  chez 
des  individus  non  encore  parvenus  à  l'âge 
de  la  puberté.  Quoi  qu'en  ait  dit  Fabrice 
de  Hilden,  les  deux  testicules  sont  aussi 
souvent  malades  l'un  que  l'autre ,  et  ce 
chirurgien,  en  prétendant  que  le  sarco- 
cèle se  développe  plus  souvent  dans  le 
testicule  droit  que  dans  le  gauche,  a  mis 
en  avant  un  fait  que  les  observations  ul- 
térieures n'ont  point  confirmé.  La  ma- 
ladie attaque  bien  rarement  les  deux  tes- 
ticules à  la  fois,  ou  même  successivement  ; 
et  même  lorsqu' après  la  castration  faite 
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^ï'un  côté  pour  un  véritable  sarcocèle,  il 
y  a  reproduction  d'une  afTeclion  cancé- 
reuse, ce  n'est  presque  jamais  dans  le 
testicule  qui  a  été  conservé,  lequel  reste 
sain,  mais  bien  au  contraire  dans  d'au- 
tres organes  plus  ou  moins  éloignés , 
dans  ceux  surtout  que  renferme  la  cavité 
abdominale,  où  se  développent  sur  le 
trajet  des  cordons  spermatiques  des 
masses  squirrheuses  ou  cancéreuses  plus 
ou  moins  considérables.  L'influence  de 
te|  ou  tel  tempérament  sur  la  production 
du  sarcocèle  cancéreux  a  sans  doute  été 
exagérée  ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus 
la  rejeter  entièrement':  il  est  incontes- 
table que  cette  affection  se  manifeste  bien 
plus  souvent  chez  les  individus  lympha- 
tiques et  sanguins  que  chez  ceux  qui  pré- 
sentent les  caractères  ou  les  traits  de  tout 
filtre  tempérament.  Certaines  professions 
peuvent  être  rangées  au  nombre  des 
causes  prédisposantes  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  ;  toutes  celles,  par  exemple, 
dans  lesquelles  les  testicules  sont  ex- 
posés à  être  plus  ou  moins  fréquemment 
heurtés  ou  contus.  Il  en  est  de  même  de 
l'habitude  del'équitation,  dont  l'influence 
sur  le  développement  de  la  plupart  des 
affections  des  testicules,  et  sur  celui  du 
sarcocèle  en  particulier,  ne  saurait  être 
révoquée  en  doute.  Faut-il  encore ,  à 
l'exemple  de  certains  auteurs,  ranger  au 
nombre  des  prédispositions  au  sarcocèle 
cancéreux  l'habitation  des  lieux  mal- 
sains, l'usage  d'une  mauvaise  nourriture, 
l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ou  alcoo- 
liques, et  surtout  ces  afTecp'ons  si  vives  de 
l'âme,  ces  chagrins  si  profonds  auxquels 
Sont  également  soustraits  les  enfants  par 
l'extrême  mobilité  de  leur  caractère,  et 
les  vieillards  par  rafTaissement  graduel 
de  leur  sensibilité  physique  et  morale. 
Le  sarcocèle  cancéreux  peut  être  déter- 
miné par  l'action  de  toute  cause  méca- 
nique susceptible  de  produire  quelques 
irritations  du  testicule.  I)  succède  sou- 
vent aux  contusions ,  aux  froissements 
éprouvés  par  le  testicule,  à  des  attouche- 
ments réitérés  sur  ces  organes,  doués 
co^me  on  le  sait  d'une  grande  sensibi- 
lité, à  une  compression  brusque  ou  len- 
tement exercée  sur  eux.  Lassus  rapporte 
avoir  inutilement  extirpé  un  sarcocèle 
développé  par  suite  de  la  compression 


au'exerça  peiidanl  loiig-teinps  un  ban- 
dage herniaire  applique  suf  un  testicule 
arrêté  au  niveau  de  l'anneau  inguinal,  et 
formant  une  tumeur  qui  fut  prise  pour 
iine  hernie.  J'ai  vu  des  cas  semblables, 
pnfîn  on  voit  quelquefois  Je    sarcocèie 
succéder  à  une  inflammation  du  testicule, 
surtout  quand  elle  est  passée  à  ïéUi 
chronique,  (.e  temps  n'est  plus  où  Von 
regardait  la  macération  du  testicule  dans 
la  sérosité  d'une  hydrocè|e  comme  une 
cause  susceptible  d'amener  sa  degéné- 
ration  cancéreuse.  Telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  du  sarcocèle  cancé- 
reux ;  mais  leur  action  a  e'té  si  L  gère 
dans  la  plupart  des  cas  et,  dans  4'auires, 
cette  maladie  se  développe  si  manifeste- 
ment sans  l'intervention  d*aucune  czuse 
extérieure ,  qu'on  ne  peut  guère  se  re- 
fuser à  admettre  un  certain  état  intérieur 
de  l'économie,  une  prédisposition  cacfiee, 
sous  l'influence  de  laquelle  le  sarcocèle, 
dans  la  pljjpart  (les  cas ,  naît ,  se  âéve- 
loppe  pt  repullule  après  l'extirpation  des 
parties  prinaitivement  malades.  »  [Roux, 
I0C0C17.,  p.  500.) 

Ast.  Cooper  était  d'avis  que  la  ma|adîe 
était  tantôt  locale,  tantôt  générale,-  mais 
ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c*est  qu'il  conslate 
là  tendance  à  la  récidjve  même  dans  les 
cas  qu'jl  considère  comme  locaux. /F  ter- 
mine le  chapitre  qu'il' consacre  à  lélio- 
logie  par  le  passage  suivant,  quiestlo'm 
de  faire  honneur  9  son  jugement  et  a  sa 
méthode  d'exposition  :  o  L'étal  du  sang 
favorise  aussi  la  production  de  la  maladie  ; 
car,  chez  quelques  sujets  au  moins,  il  zr- 
rive  quelquefois  que  lé  sang  tiré  du  bras, 
ou  de  la  tumeur  fongueuse,  se  coagule 
très-faiblement  par  suite  de  l'absence  de 
fibripe  saine ,  et  que  le  sérum  est  abon- 
dant et  d'une  couleur  jaune-foncé.  »  On 
ne  voit  pas  trop  ce  que  prouverait  l'état 
du  sang  altéré  à  l'époque  où  le  cancer 
est  formé  en  faveur  de  son  action  déle'- 
têre  sur  la  formation  même  de  la  tumeur. 
Ajoutez  à  cela  qu'Àst.  Coopcr  ignorait 
parfaitement,  comme  on  l'ignore  encore, 
la  difTérence  ou'il  y  a  entre  une  fibrine 
saine  et  une  fibrine  malsaine. 

Traitement.  Il  est  rare  de  trouver  une 
similitude  d'opinions  plus  grande  que 
celle  qui  existe  sur  l'inutilité  des  moyens 
thérapeutiques  tan(  internes  qu'externes 
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employfh  contre  le  cancer  du  testicule  ; 
d'ailleurs  comme  ces  moyens  ne  différent 
en  rien  de  ceux  qu*on  emploie  contre  le 
cancer  en  général ,  il  n'y  a  aucun  incon- 
yéoient  à  les  passer  ici  sous  silence.  Nous 
Dous  contenterons  en  conséquence  d'in- 
diquer ]es  principaux  palliatifs ,  et  nous 
aborderons  ensuite  la  gra?e  question  de 
Famputation  du  testicule. 

Les  palliatifs  doivent  avoir  pour  but  et 
de  soutenir  1^  constitution  du  ma)ade 
et  de  calmer  les  douleurs  quand  elles 
existent.  La  première  Indication  sera 
remplie  à  l^aide  de  préparations  toniques, 
minérales  e^  végétales,  à  Taide  d'une 
nourriture  substantielte ,  4'une  petite 
quantité  c|e  vin  généreux,  et  surtout  par 
une  bopne  exposition  d'habitation  et  un 
exercice  modéré  soit  à  pied,  soit  dans  une 
voiture  ou  une  chaise  bien  suspendue. 
La  secpn4e  indication  exige  remploi  des 
narcotiques  locaux  ou  généraux  :  les  fo- 
mentations a*eau  de  pavots ,  les  cataplas- 
mes laudap|sés  sur  la  tumeur ,  les  bains 
de  3iége  avec  de  Teau  de  morelle;  à  Tin- 
terieur  les  préparations  opiacées  ,  cejles 
de  belladone  ,  de  ciguë ,  le  cyanure  de 
potassium ,  le  valérianate  de  zinc  ,  tels 
sont  les  principaux  moyens  à  mettre  en 
usage.  Lorsque  les  parties  voisines  de 
la  tumeur  viendront  à  s'enflammer  et 
que  le  malade  ne  sera  pas  trop  faible,  on 
pourra  y  appliquer  des  sangsues.  Dans 
ces  cas  comme  dans  tant  d^autres  les 
Anglais ,  et  Ast.  Cooper  en  particulier , 
conseillent  le  calomer,nous  pensons  que 
l'on  doit  s'abstenir  avec  le  plus  grand 
soin  de  tous  les  moyens  capables  de  dé- 
ranger même  momentanément  les  fonc- 
tions digestives,  car  c'est  sur  leur  inté- 
grité que  repose  le  seul  espoir  de  salut 
du  malade. 

Castration.  Lorsqu'on  ne  peut  pas  s'en 
tenir  aux  palliatifs,  on  a  recours  à  l'abla- 
tion de  la  tumeur ,  ou  à  ce  qu'on  a  ap- 
pelé la  castration.  Celte  opération  doit 
être  envisagée  d'abord  au  point  de  vue  de 
son  utilité  d'une  manière  générale ,  puis 
de  son  opportunité  suivant  les  cas  parti- 
culiers. Ces  questions  étant  fort  graves  , 
nous  passerons  en  revue  en  ce  qui  les 
concerne  l'opinion  des  principaux  chi- 
njrgiens.  Ast.  Cooper ,  après  avoir  énu- 
méré  les  mayens  pharmaceutiques  que 


TESTICULE.  667 

Ton  peut  mettre  ep  usage  contre  ]a  ma- 
ladie cancéreuse,  poursuit:»  Mais  aussitôt 
qu'il  est  certain  que  la  maladie  est  de  na- 
ture fongueuse  (c'est-à-dire  encépha- 
loïde,  Âst.Cooper  professant  d'ailleurs  les 
mêmes  opinions  relativement  au  squir  rhe) 
on  ne  doit  point  perdre  de  temps  en 
essais  thérapeutiques,  si  ce  n'est  pour  mo- 
difier avantageusement  la  constitution. 
Il  vaut  beaucoup  mieux  se  hâter  de  prati- 
quer l'opération  ;  et  c'est  après  avoir  en- 
levé le  siège  de  la  maladie ,  qu'on  fera 
prendre ,  pendant  plusieurs  semaines , 
les  médicaments  qui  doivent  agir  sur  l'en- 
semble de  l'économie. 

»  Parmi  toutes  les  opérations  chirurgi- 
cales ,  il  y  en  a  à  peine  une  qui  offre  aussi 
peu  de  chances  de  succès  que  celle  de  la 
castration  ^slus  cette  maladie.  Il  n'y  a 
aucun  espoir  de  sauver  la  vie  du  malade, 
si  l'opération  n'est  pas  faite  aussitôt  que 
la  nature  du  m»l  est  connue. 

»  Mais  si  l'on  a  attendu  que  le  testicule 
ait  atteint  un  volume  considérable,  si  le 
cordon  spermatique  est  malade,  ne  fût-ce 
qu'au  vtiisinage  de  l'anneau ,  si  l'appétit 
est  perdu  ,  s'il  y  a  des  vomissements  de 
temps  en  temps ,  des  douleurs  dans  l'ab- 
domen ,  de  la  sensibilité  à  la  pression  , 
tantôt  de  la  diarrhée ,  tantôt  de  la  consti- 
pation ,  alors ,  quoiqu'on  ne  puisse  sentir 
aucune  tumeur ,  cependant  la  maladie  se 
renouvellera  dans  quelque  autre  partie 
du  corps  après  l'opération. 

»  Une  des  causes  de  l'inutilité  de  cette 
opération ,  c'est  le  retard  qu'on  y  ap- 
porte, soit  par  suite  de  l'aversion  que  l'on 
a  naturellement  contre  toute  opération  , 
soit  par  suite  du  désir  qu'on  a  de  conser- 
ver la  partie  malade.  On  renouvelle  les 
essais  avec  les  moyens  tant  généraux 
que  locaux ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  laissé 
s'écouler  la  période  pendant  laquelle 
l'opération  aurait  pu  réussir. 

n  Je  suis  d'avis  que  l'opération  ne  doit 
jamais  être  faite  plus  de  trois  mois  après 
le  commencement  de  la  maladie  ,  si  le 
traitement  indiqué  ci-dessus  a  été  conve- 
nablement dirigé.  Dans  les  observations 
du  docteur  Blackmann,  qui  sont  rappor- 
tées ci-après,  l'opération  pratiquée  quatre 
mois  après  qu'on  eut  reconnu  fa  maladie, 
et  avant  que  tout  le  testicule  fût  affecté , 
n'eut  aucun  succès,  i»  [loco  ciL) 
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II  est  remarquable  qu*Ast1ey  Cooper , 
malgré^  la  facilité  avec  laquelle  il  enlevait 
le  testicule,  exprime  cependant  Topinion 
que  dans  le  cancer  Topération  ne  doit 
jamais  être  faite  plus  de  trois  mois  après 
le  commencement  de  la  maladie.  Cest  là 
une  contre-indication  qui  n'avait  point 
été  signalée,  les  auteurs  jusqu'à  présent 
s*étant  surtout  guidés  d'après  l'état  des 
parties  voisines.  Voici  comment  s'exprime 
Bojrer  : 

«  Le  traitement  du  sarcoccle  consiste 
dans  l'ablation  de  la  tumeur,  lorsque 
rien  ne  contre-indique  celte  opération. 
On  a  conseillé  d'avoir  recours  aux  sai* 
gnécs  modérées,  quand  elles  sont  indi- 
quées, à  des  aliments  aisés  à  digérer, 
aux  boissons  délayantes ,  aux  doux  laxa- 
tifs, aux  topiques  résolutifs  et  fondants , 
aux  préparations  mercurielles,  etc.  Ces 
moyens  peuvent  être  employés  lorsqu'il 
reste  de  l'incertitude  sur  le  diagnostic, 
lorscjue  le  sarcocèle  ne  fait  que  commen- 
cer ;  mais  une  fois  qu'il  se  montre  avec 
les  signes  qui  le  caractérisent  il  y  aurait 
les  plus  grands  inconvénients  à  se  borner 
à  l'emploi  de  remèdes  aussi  peu  effîcaces 
et  à  différer  une  opération  qui  offre  des 
ciiances  d'autant  plus  favorables,  qu'on 
se  hâte  davantage  de  la  pratiquer,  et  qui, 
loin  d'être  utile  quand  on  y  a  recours 
trop  tard,  ne  fait  qu'avancer  les  progrès 
de  la  maladie  et  la  mort  du  malade.  Mais 
avant  d'entreprendre  cette  opération  il 
est  de  la  plus  grande  importance  de  con- 
naître les  circonstances  qui  la  rendraient 
inutile  et  même  dangereuse,  et  qui  doi- 
vent, par  conséquent,  empêcher  qu'on  ne 
la  tente. 

»  A  quelque  degré  que  soit  parvenue 
l'altération  du  testicule  lui-même ,  elle 
n*apporte  aucun  obstacle  à  l'opération  : 
son  volume,  sa  dureté,  les  douleurs  dont 
il  est  le  siège,  son  ulcération  même  ne 
la  contre-indiquent  pas.  Il  en  est  autre- 
ment de  l'état  du  cordon  spermatique , 
de  celui  de  l'abdomen  et  de  l'habitude 
générale  du  malade. 

»  Toutes  les  fois  que  le  cordon  sperma- 
tique est  squirrheux  jusqu'à  l'anneau  in- 
guinal, on  doits*abstenir  d'une  opération 
qui  n'emporterait  qu*une  partie  du  mal. 
On  a  proposé,  dans  ce  cas,  de  fendre  l'an- 
neau inguinal  et  de  suivre  le  cordon  dans 


le  ventre,  pour  en  faire  la  ligature  s^ 
dessus  de  la  partie  malade.  Mais  quel  e< 
le  chirurgien  prudent  et  judicieux  qi- 
osera  entreprendre  une  pareille  opén- 
lion  ?  Ledran  l'a  pratiquée  utîe  fois.  Apir 
avoir  fendu  l'anneau  et  les  muscles  «i: 
bas-ventre  le  long  du  cordon,  il  fit  la  li- 
gature de  celui-ci  à  la  hauteur  de  la  ci^tf 
de  l'os  des  iles  ;  c'était  là  que  finissait  h 
dureté  du  cordon.  Le  malade  fut  saige- 
deux  fois  le  jour  de  ropëralion,  el  iÎ!- 
fut  encore  dans  la  nuit  ;  mais  malgré  cr 
l'inflammation  s'empara  du    ventre;  V 
malade  y  sentit  de  vives  douleurs  ;  il  mou- 
rut le  sixième  jour.  A  l'ouverture  de  snc 
corps  on  trouva  un  gonflement  influiD' 
matoire  dans  tout  Fabdonien ,  et  les  rais- 
seaux  spermatiques  variqueux  au-drs>f/5 
de  la  ligature ,  mais  sans  aucune  âunli. 
L'engorgement   squirrheux    du   cordon 
spermatique,  qui  s'étend  jusqu^à  raonrâu 
inguinal ,  est  donc  une  contre-indiratioD 
formelle  à  1  opération  de  la  castratioz?; 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  cet  rtat 
squirrheux  du  cordon  avec  le  gonflement 
variqueux,  l'œdème  et  l'hydrocèle  eiùy- 
stée,  dont  il  est  quelquefois  le  siège. 

D  Si  le  volume,  la  consistance  des  vais- 
seaux du  cordon  ne  sont  pas  aJt'rts, 
l'engorgement  du  cordon  ne  amtre^ntih 
que  pas  l'opération  ;  si  au  cooiraire  après 
avoir  cédé  à  la  pression  des  doigts  le  cor- 
don parait  encore  formerune  masse  Awe, 
résistante,  noueuse,  douloureuse  au  lott- 
cher,  on  a  acquis  la  certitnde  de  la  drfçé- 
nération  squirrheuse  de  cette  partie  et  de 
l'inutilité  de  la  castration. 

«L'accumulation  de  la  sérosité  dans  on 
sac  qui  s'étend  le  long  du  cordon ,  peut 
aussi  quelquefois  en  imposer  pour  une 
extension  du  cancer  du  testicule  au  cor- 
don lui-même.  Pott  a  observé  deux  exem- 
ples de  ce  genre.  En  explorant  le  cordon 
avec  toute  l'attention  convenable  il  dis- 
tingua la  fluctuation  ;  il  fit  une  ponction 
par  laquelle  il  donna  issue  au  Xv\w^ 
épanché,  et  reconnut  que  le  cordon  était 
sain.  11  procéda  immédiatement  à  Topé- 
ration,  qui  fut  suivie  d'un  plein  succès. 
Dans  les  cas  certains  cette  opération  peut 
être  faite  ;  elle  est  nuisible,  sans  dootf, 
si  la  castration  est  impraticable;  mai^ 
dans  la  supposition  contraire  elle  peut 
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faire  reconnaître  la  possibilité  de  cette 
dernière  ressource. 

j>  L'augmentation  de  volume  du  cordon 
spermatique  dépend  quelquefois  d'une 
petite  hernie  intestinale  dont  le  malade 
ignore  Texistencp,  ou  dont  il  croit  ne 
devoir  point  parler  à  son  chirurgien, 
parce  qu'elle  est  absolument  exempte 
d'accidents.  On  juge  que  le  volume  du 
cordon  tient  à  cette  cause  par  la  diminu- 
tion qu'on  lui  fait  éprouver  en  réduisant 
la  hernie.  Dans  ce  cas,  si  on  en  vient  à 
Topération  avant  de  la  pratiquer,  il  faut 
réduire  la  hernie,  sans  quoi  on  serait 
exposé  à  blesser  Tintestin,  comme  cela 
est  arrivé  quelquefois. 

9  En  examinant  le  cordon  spermatique 
on  doit  donner  une  attention  particulière 
à  rétat  du  canal  déférent. 

»  Quelquefois  ce  canal  est  beaucoup 
plus  gros  que  dans rétatnaturel,  pendant 
que  le  cordon  est  sain  d'ailleurs.  Cet  état 
du  canal  déférent  n'est  pas  une  contre- 
iiidlcation  précise  à  l'opération  ;  mais  il 
doit  faire  craindre  la  récidive  de  la  mala- 
die. J'ai  observé,  en  effet,  que  tous  les 
malades  chez  lesquels  j'ai  trouvé  ce  canal 
gonflé,  son  diamètre  augmenté  et  rempli 
d  une  matière  blanchâtre,  sont  morts  plus 
ou  moins  long-temps  après  l'opération, 
avec  des  tumeurs  cancéreuses  dans  l'ab- 
domen. 

»  Avant  de  se  décider  à  pratiquer  l'ex- 
tirpation d'un  sarcocèle  on  doit  palper 
soigneusement  l'abdomen,  afin  de  s'assu- 
rer de  l'état  des  parties  qui  y  sont  conte- 
nues. Si  l'on  y  reconnaît  quelque  tu- 
meur, n'importe  l'endroit  qu'elle  occupe, 
on  a  tout  lieu  de  craindre  qu'elle  ne  soit 
cancéreuse,  et  la  castration  n'offre  que 
des  chances  fâcheuses.  On  pourrait  tout 
au  plus  alors  employer  des  moyens  pro- 
pres à  résoudre  la  tumeur  abdominale  ; 
et,  dans  la  supposition  que  Ton  obtien- 
drait ce  résultat,  il  serait  permis  de  tenter 
ensuite  l'ablation  du  testicule,  pourvu 
qu'elle  ne  fût  contre-indiquée  par  aucune 
autre  circonstance. 

9  Enfin,  dans  quelques  cas,  la  cachexie 
cancéreuse  est  dt^à  établie  et,  bien  que  le 
cordon  soit  sain,  que  le  bas-ventre  le  pa- 
raisse aussi,  on  doit  s'abstenir  d'opérer.» 
(Loco  dV) 
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Pour  M.  Roux  les  indications  sont  plus 
positives ,  les  contre-indications  moins 
nombreuses  que  pour  Boyer,  bien  que  ce 
dernier  sur  la  fin  de  sa  carrière  fût  encore 
plus  avare  d'opérations  qu'il  ne  le  dit 
dans  son  livre. 

Dès  que  les  circonstances  ne  permet- 
tent plus  d'avoir  de  doutes  sur  la  nature 
de  la  tumeur  «  il  y  a,  dit  M.  Roux,  néces- 
sité pressante  d'en  venir  à  l'ablation  de 
la  partie  infectée  :  on  ne  peut  temporiser 
ici ,  comme  on  peut  le  faire  à  peu  près 
impunément  dans  le  sarcocèle  tubercu- 
leux :  dès  l'instant  qu'il  n'y  a  plus  de 
doute  sur  la  nature  squirrheuse,  et  à  plus 
forte  raison  sur  l'état  plus  ou  moins 
avancé  de  dégénération  cancéreuse  d'une 
tumeur  des  bourses,  tout  retard  apporté  à 
l'opération  devient  funeste ,  le  moindre 
délai  ne  peut  qu'être  préjudiciable.  Com- 
bien d'individus  affectés  de  sarcocèle 
sont  victimes,  les  uns  de  leur  insouciance 
ou  de  leur  pusillanimité,  les  autres  de  la 
négligence  ou  de  l'impéritie  des  hommes 
dont  ils  ont  suivi  les  conseils  1  combien 
n'en  voit-on  pas  auxquels  l'art  ne  peut 
offrir  que  des  consolations  et  quelque  allé- 
gement à  leurs  souffrances,  leur  maladie 
étant  arrivée  à  un  point  qui  ne  permet 
plus  d'entreprendre  aucune  opération  !  » 
(Roux,  loc.  cit.) 

On  voit  que  M.  Roux  ne  semble  pas 
partager  Topinion  deCooper,qui  dit  que 
dans  toute  la  chirurgie  il  n'y  en  a  peut-être 
pas  une  qui  offre  aussi  peu  de  chances  de 
succès  que  la  castration^  puisque  le  chirur- 
gien français  exprime  par  l'exclamation 
Combien  I  toutes  les  victimes  des  mauvais 
conseils,  c'est-à-dire,  par  conséquent,  tous 
les  malades  que  l'opération  aurait  pu 
sauver. 

a  Pour  être  l'unique  ressource  de  l'art 
contre  tout  sarcocèle  bien  caractérisé, 
poursuit  M.  Roux,  la  castration  n'est 
cependant  pas  indiquée  dans  tous  les  cas 
sans  exception  :  il  n'en  est  que  trop  dans 
lesquels  on  doit  éloigner  toute  idée  d'opé- 
ration ,  soit  à  cause  de  l'extension  qu'a 
prise  la  maladie,  soit  à  cause  du  mauvais 
état  général  du  malade.  Les  contre-in- 
dicationsne  dérivent  jamais  de  l'état  sous 
lequel  peut  se  présenter  la  tumeur  elle- 
méme  :  qu'elle  soit  très-volumineuse; 
qu'elle  adhère  plus  ou  moins  fortement 
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aux  parties  Toisines,  à  Turètre,  au  corps 
caverneux  ;  que  la  peau  qui  la  recouvre 
soil  ulcërée  ;  ces  circonstances  peuvent 
exiger  des  modiflcations  dans  le  procédé 
op  'ratoîre  ,  elles  peuvent  faire  naître  des 
difficultés  dans  l'exécution  même  de  l'o- 
pération, mais  ne  la  contre-indiquent 
point.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la 
maladie ,  quel  qu'en  ait  été  le  siège  pri- 
mitif, a  envahi  lé  cordon  spermatique  ;  et 
pourtant  encore ,  il  faut  distinguer  à  cet 
égard  deux  cas  :  l'engorgement  du  cordon 
peut  êtl'e  borné  à  l'ouverture  inférieure 
du  canal  injçuinal  ;  on  doit  ehcore  tenteh 
l'opératioii,  dans  la()uelle  toutefbis,  indé- 
pendamment de  l'incertitude  j)1us  grande 
d'un  résultat  avantageux,  il  faut  s'attendre 
à  des  difHcùltés  pour  la  ligàttîhe  des  ar- 
tères speriiintiques.  Mais  c'est  le  cas  d'agir 
d'après  t'adagé  de  Gelse  (Melius  anceps 
remedium  experiri  quam  nullum).  L'en- 
gorgement du  cordon  s'étend-il  au  con- 
traire au  delà  'du  canal  inguinal,  ou 
seulement  Jusque  dans  l'intérieur  de  ce 
canal,  il  n'est  plus  permis  d'entreprendre 
l'opératioti  :  faire  autrement ,  ce  ferait 
encourii*  le  ret)roche  d'une  coupable  té- 
mérité, J'ai  presque  dit  d'îghorance  et 
d'impéritie  :  je  le  dirais  ,  si  je  ne  savais 
pas  que  dans  un  cas  du  genre  de  ceux 
que  je  suppose ,  Le  Dran  s'est  décidé  à 
fendre  le  canal  inguinal  dans  toute  sa 
longueur,  et  à  faire  la  ligature  du  cordoti 
spermatique  au  niveau  de  la  crête  de  l'os 
des  iles. 

»  La  castration  est  encore  bien  plus 
positivement  contre- indiquée  quand  eh 
explorant  avec  soin  l'abdomen  on  dé- 
couvre une  tumeur,  un  engorgement 
dans  l'un  des  viscères  que  cette  cavité 
renferme,  ou  dans  quelqu'une  des  régions 
occupées  parles  ganglions  lymphatiques; 
elle  ne  l'est  pas  moins  dans  les  cas  ou 
alors  même  que  le  cordon  spermatique 
parait  jouir  d  une  intégrité  parfaite,  alors 
aussi  qu'on  ne  découvre  dans  Tabdomed 
aucune  altération  organique  coïncidant 
avec  le  sarcocèle,  le  malade  est  en  proie 
à  des  symptômes  bien  caractérisés  de 
cachexie  cancéreuse.  »  (Roux,  loc.  cit.) 

M.  Vidal  est  plus  circonspect  que  tous 
les  auteurs  précédents  ,  et  t)Our  lui  lés 
indications  positives  sont  si  difQciles  à 
t^ncontrera'ud^  mailiêretiDné^uiVôque, 


que  la  constatation  de  cette  dilBcal!* 
équivaut  presque  à  une  condamnatiK 
de  Topera tion. 

«  L'ablation  du  testicule ,  dit  M.  Tidi 
est  une  opération  très-grave  ;  on  ne  do: 
renthepreiidre  que  pour  des  dégénérfc- 
censés  malignes,  pour  les  yrats  cancfr$i 
testicule.  Selon  moi ,  A.  Coopcr  se  âni- 
dait  un  jpeu  trop  facilement  à  rette  op^ 
ration.  Ainsi  il  m'est  impossible  d^appra* 
ver  les  castrations  qu'il  a  pratiquées  pcr 
des  cas  de  névralgie  des  testicules ,  f. 
souvetit  il  a  conseillé  cette  opération  pos:  ; 
des  kystes  dont  rinfluence  n'est  pas  $uf 
(Isàmiiient  nuisible. 

»  G'est  donc  pour  les  squirrhes  et  Is 
encéphaloldesdu  testicule,  qu'il  faut  ré- 
server la  castratioB.  Mais  la  récidive  près* 
que  immanquable  de  cesdégénéresoeocci 
surtout  de  l'encéphaloïde,  derra  faire  ea- 
core  hésiter  l'opérateur  et  le  rendre  sur- 
tout très-réservé  dans  les  promesses  de 
guérison  qu'on  ppurra  lui  demander. 
L'opération  ne  doit  être  entreprise  que 
quand  les  bornes  du  mai  sont  bien  éta- 
blies ,  et  quai^  l'état  général  peut  faire 
espérer  que  si  la  récidive  a  lieu,  elle  n'a- 
rivera  que  plus  ou  moins  tard.  Mais  que 
cette  appréciation  est  dirQcileJ  que  ât 
perspicacité  il  faudrait  à  un  pratideapour 
pressentir  avec  succès  les  dispositions  de 
l'organisme ,  quand  on  m  entreprendre 
une  pareille  opération  1  Qn  a^  des  opé- 
rations pratiquées,  pour  des  caticers  très- 
peu  avancés ,  très-bornés ,  sur  des  sujets 
dont  la  constitution  paraissait eicelleale; 
oh  a  vu  ces  opérations  être  suivies  arec 
une  rapidité  effrayante  d'une  infiltration 
de  la  matière  cancéreuse  dans  les  viscères, 
surtout  dans  le  foie.  »  (Vidal,  Du  sot- 
cocèle,  ] 

M.  Curling  partage  tout  à  fait  la  cir- 
consjpection  de  Al.  Vidal.  Après  aroir 
constaté  que  le  cancer,  suriout  l'encé- 
phaloTde,  est  la  maladie  qui  en  est  lissw 
la  ^lus  funeste;  après  avoir  constaté 
l'inelBcacité  de  tous  les  moyens  pharma- 
ceutiques que  Ton  pouvait  employer  con- 
tre elle,  il  dit  que  l'opératioti  de  la  cas- 
tration est  la  seule  ressotiree  que  l'on 
puisse  essayer,  a  Malheu^eus^alent,  ajou- 
te-t-ll,  cette  ressource  est  exeesslvemfnt 
exposée  à  l'insuccès ,  la  maladie  récidi- 
vant  en  général  soit  dans  les  Ijmph»^ 
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ques,  soit  dans  les  organes  lhternes>  soit 
dans  la  plaie  elle-méine.  Des  cas  nom- 
breux de  récidive  ont  e'té  publiés  par 
tous  les  chirurgiens,  et  les  insuccès  ont 
été  démontrés  tels  que  la  nécessité  de 
recourir  à  Topération  a  été  fortement 
mise  eh  question,  ie  connais  à  peine  un 
seul  cas  d'amputation  du  testicule,  prati- 
quée pour  un  cancer,  dans  lequel  le  ma- 
lade ait  survécu  pendant  un  temps  assez 
long.  Ast  Cooper  a  raf)porté  cinq  cas 
dans  lesquels  la  maladie  a  récidivé ,  mais 
aficun  dans  lequel  l'opératiori  ait  eii  un 
résultat  définitif  favorable.  Brodie  dé- 
clare qu'il  n'a  Jamais  connu  qu'un  cas 
dans  lequel  la  récidive  de  la  maladie  n'ait 
pas  eu  lieu.  Le  malade  était  un  courrier 
français  ;  trois  où  auatre  ans  après  , 
Brodie  apprit  qu'il  allait  bien.  L'opéra- 
tion cependant  a  réussi  dans  un  petit 
iioitibre  de  cas  qui  ont  ensuite  été  perdus 
de  vue.  »  [Lococit.) 

Telles  sont  les  opinions  des  auteurs  les 
plus  compétents  sur  l'amputation  (ta 
testicule.  Il  y  a  une  remarque  importante 
à  faire  au  point  de  vue  pratique  sur  l'en- 
semble de  ces  opiniohs  :  c'est  que  les 
jeunes  chirurgiens,  comme  MM.  Vidal, 
Curling,  etc.,  nni,  grâce  aux  progrès  dé 
Tanatomie  pathologique,  savent  hiieux 
distinguer  les  t)roductions  cancéreuses 
de  celles  qui  ne  le  sont  point ,  ces  chi- 
rurgiens sont  moins  partisans  de  l'am- 
putation du  testicule  que  lelirs  devan- 
ciers ;  une  autre  remarque,  c'est  que  ces 
derniers  eux-mêmes  se  sont  toujours 
montrés  plus  circonspects  sur  la  fin  dé 
leur  carrière  qu'ail  commencement,  ce 
qui  indique  sufBsamment  combien  d'iii- 
succès  ils  avaient  éprouvés.  La  conclu- 
sion naturelle  qui  nous  semble  découler 
de  ces  faits,  c'est  d^ue  là  hieilleure  pra- 
tique à  suivre  dans  le  traitement  du  can- 
cer, c'est  celle  des  auteurs  les  t>lus  avares 
d'opérations. 

Lorsqu'avec  toute  la  réserve  qu'impli- 
que la  proposition  précédente ,  on  s'est 
néanmoins  décidé  à  pratiquer  l'amputa- 
tion du  testicule,  voici,  d'après  M.  Roux, 
les  principes  que  Von  doit  suivre. 

a  11  s'agit  bien,  dans  toute  castration, 
d'enlever  le  testicule  en  le  séparant  des 
parties  auxquelles  il  est  naturellement 
uni,  et  eti  faisant  la  section  du  cordon 
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spermatique  plus  ou  moins  près  de  l'an- 
neau inguinal  :  cette  opération  serait 
même  soumise  à  des  règles  invariables  si 
le  sarcocèle  se  montrait  toujours  cous  la 
forme  d'un  moyen  volume,  mobile  sous 
la  peau  qui  le  recouvre,  séparé  de  l'an- 
neau par  un  intervalle  assez  grand  dans 
lequel  le  cordon  spermatique  est  sain  ou 
à  peu  près  sain,  et  n'étant  accompagné 
ni  d'ulcérations  au  scrotum,  ni  d'engor- 
gement dans  les  glandes  inguinales,  etc. 
Telle  est,  à  la  vérité,  sa  manière  d'être 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  oii 
l'opération  est.  indiquée.  Mais  diverses 
circonstances  dont  le  sarcocèle  est  as- 
sez fréquemment  accompagné ,  exigent, 
chacune  en  particulier,  qu'on  s'éloigne 
plus  ou  moins,  pour  l'opération,  du  pro- 
cédé le  plus  généralement  applicable  : 
tels  sont  le  volume  extraordinaire  de  la 
tumeur  ;  l'ulcération  des  téguments  avec 
ou  sans  engorgement  des  glandes  ingui- 
nales ;  la  présence  d'une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  ; 
l'engorgement  du  cordon  spermatique 
très-près  de  l'anneau,  ou  même  jusqu'au- 
dessus  de  cette  ouverture  ;  enûn  une  dis- 
position telle  du  testicule  avant  le  déve- 
loppement de  la  maladie  que  la  tumeur, 
au  lieu  d'être  placée  au-dessous  de  l'an- 
neau, et  d'y  tenir  par  le  cordon  ou  sain 
ou  engorgé,  est  en  contact  immédiat 
avec  cette  ouverture  et  les  parties  cir- 
convoisines  des  parois  de  l'abdomen, 
bisons  tout  de  suite  quelles  modifications 
doit  subir  l'opération  dans  chacune  de 
ces  circonstances;  nous  la  décrirons 
ensuite  telle  qu'on  la  pratique  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires  et  l^s  plus  simples. 

r.  Quand  la  tumeur  présente  un  grand 
volume,  il  serait  de'savantageux  de  con- 
server toute  la  peau  qui  la  recouvre ,  il 
faut  en  emporter  une  portion  plus  ou 
moins  considérable,  selon  que  la  tumeur 
est  plus  ou  moins  volumineuse;  et  cette 
partie  de  la  peau  qu  on  retranche  reste 
attdchée  à  la  tumeur  après  qu'on  l'a  cir- 
conscrite entre  deux  incisions  semi-ellip- 
tiques réunies  à  l'anneau  et  à  la  partie  la 
plus  déclive  du  scrotum  ;  l'opération  est 
continuée  comme  si  Ton  avait  fait  à  la 
peau  des  bourses  utie  seule  incision  lon- 
gitudinale. 

»  On  se  conduit  de  la  même  manière 
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lorsque  la  peau,  qui  recouvre  le  sarco- 
cèle,  sans  avoir  une  énorme  distension,  a 
seulement  contracte  en  devant,  comme 
cela  est  assez  fréquent,  des  adhérences 
intimes  avec  la  tumeur,  et  aussi  lors- 
qu'elle est  le  sie'ge  d'ulcérations.  Toute- 
fois, dans  ces  deux  cas,  il  n'est  pas  tou- 
jours nécessaire  de  retrancher  une 
grande  portion  de  la  peau,  ni  d'y  faire 
deux  incisions  semi-elliptiques  de  m^me 
forme  et  de  même  grandeur  exactement. 
On  peut,  après  avoir  fait  une  première 
grande  incision  recourbée  en  dehors  ou 
en  dedans  de  Taxe  de  la  tumeur,  com- 
mencer la  seconde  sur  un  point  quelcon- 
que de  la  première,  et  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  l'anneau. 

»  Si  jamais  des  glandes  inguinales  sont 
engorgées,  complication  qui  n'a  jamais 
lieu  que  dans  le  cas  de  sarcocèle  ulcéré, 
il  faut  faire  l'extirpation  de  la  tumeur 
qui  en  résulte,  immédiatement  avant  ou 
immédiatement  après  l'ablation  dû  testi- 
cule ;  il  est  à  remarquer  que  cette  com- 
plication est  rare ,  même  dans  les  cas 
d'ulcérations  au  scrotum.  Je  ne  l'ai  vue 
encore  que  deux  fois;  du  moins  deux 
fois  seulement  ai-je  dû  joindre  une  se- 
conde opération  a  la  castration  propre- 
ment dite  ;  et,  dans  l'un  de  ces  deux  cas, 
l'ablation  de  la  tumeur  de  l'aine  n'a  pas 
été  sans  présenter  quelques  difficultés  à 
cause  de  l'application  immédiate  des 
glandes  engorgées  sur  l'artère  crurale. 

»  Une  autre  source  de  particularités 
dans  l'opération  du  sarcocèle,  c'est  la 
présence  d'une  certaine  quantité  de  sé- 
rosité autour  du  testicule  dégénéré.  C'est 
le  cas  d'un  sarco-hydrocèle.  Quelquefois 
11  reste  au  chirurgien  des  doutes  sur  la 
nature  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  sur 
Fexistence  du  sarcocèle  ;  alors  on  doit 
commencer  par  faire  une  simple  ponc- 
tion, et  d'après  l'état  dans  lequel  on 
trouve  le  testicule  après  l'issue  de  la  sé- 
rosité, on  se  décide  ou  bien  à  poursuivre 
l'opération  ordinaire  de  l'hydrocèle,  ou 
bien  à  pratiquer  la  castration  pour  la- 
quelle tout  avait  été  préparé.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  a  soin  de  faire  tomber 
l'incision  des  téguments  sur  la  plaie  qui 
a  été  faite  avec  le  trois-quart«  ;  il  faut 
s'attendre  à  éprouver  quelques  difficultés 
dans  la  dissection  de  la  tumeur  à  cause 


de  la  flaccidité  des  parois  du  pâ-ididyine, 
naguère  distendues  par  la  sérosité  ;  d'au- 
tres fois,  malgré  la  présence  d*une  qua& 
tité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale,  on    est  biea 
certain  qu'il  existe  un  sarcocèle  ;  um 
ponction  préliminaire  est  donc   inutile; 
on  doit  de  prime  abord  inciser  la  peas. 
la  disséquer  en  avant  et  sur  les  cdt/s  à 
la  tumeur;  mais  avant  d'isoler   entJèr^ 
ment  cette  dernière ,  on  y   ploDge  h 
pointe  du  bistouri  ;  le  liquide  qu'elle  coa- 
tenait  étant  écoulé,  on  juge  encore  plus 
sainement  de  l'état  du  testicnle  ;  Vabli- 
tion  devant  en  être  faite,  il  devient  plus 
facile  d'isoler  le  cordon  sperma tique, 
souvent  caché  par  la  tunique   Yaginale 
qui  s'étend  jusque  vers  Tanoeau  ingui- 
nal, comme  aussi  d'achever  Tentière  sé- 
paration de  la  tumeur  dont  oo  a  dimi- 
nué le  volume  ;  et,  si  par  hasard  la  naij- 
die  consistait  en  une  hydrocèle  seule- 
ment, on  éviterait  la  faute  grave  d*enlever 
un  testicule  sain  ;  mais  alors  il  faudrait 
terminer  l'opération   pour   ThydroGèle 
en  excisant  le  pérididyme. 

j>  Dans  le  cas  où  le  cordon  testiculaire 
est  engorgé,  on  doit,  après  avoir  isolé 
la  tumeur  principale,  disséquer  soigneu- 
sement ce  cordon,  et  le  séparer  des  par- 
ties auxquelles  il  est  uni  \nsqu'aadeli 
des  limites  de  l'engorgement,  il  se  peut 
même  qu'on  soit  dans  h  nécessité  de 
fendre  l'anneau  pour  aUeiudre  à  une 
partie  saine  ;  et  que  de  soios  ne  Îaut-U 
pas  pour  se  prémunir  contre  la  rétrac- 
tion de  ce  qui  reste  du  cordon  après 
qu'il  est  coupé,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  fait 
la  ligature  des  artères  qui  entrent  dans 
sa  composition  !  Ces  dernières  précau- 
tions doivent  encore  être  portées  pins 
loin,  et  sont  bien  autrement  nécessaires 
dans  les  cas  où  le  cordon  même  étant 
sain,  la  tumeur  qui  représente  le  testi- 
cule malade,  au  lieu  d'être    pendante 
dans  le  scrotum,  touche  immédiatement 
à  l'anneau  inguinal,  sur  lequel  elle  est 
appliquée,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,se 
trouve  à  demi  engagée  dans  cette  ouver- 
ture, ou  appliquée  en  partie  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen.  Yraiment  alors 
la  castration  diffère  autant  que  possible , 
sous  tous  les  rapports,  de  ce  qu'elle  est 
dans  les  circonstances  ordinaires,  elle 
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Mit  tout  i  fait  des  règles  eommunes;  il 
y  a  plus,  dans  chacun  des  cas  de  ce 
genre  qui  se  présentent,  il  faut  y  procë^ 
der  d'une  manière  particulière;  c'est  du 
moins  la  nécessité  où  je  me  suis  trouvé 
un  certain  nombre  de  fols;  c^est  ce  qui 
fait  que  je  m'abstiens  d'établir  à  cet 
égard  aucun  précepte  général. 

»  Maintenant  que  nous  avons  exposé  ra- 
pidement certaines  particularités  de  l'o- 
pération du  sarcocèle,  il  s'agit  de  décrire 
cette  opération  telle  qu'on  la  pratique  le 
plus  ordinairement,  et  surtout  dans  les 
cas  où  l'état  des  parties  affectées  permet 
d'y  procéder  par  extirpation,  c'est-à-dire 
en  conservant  toute  la  peau  du  scrotum. 

9  Tout  importante  qu'elle  parait,  la 
castration  expose  bien  rarement  par  elle- 
même  à  des  accidents  graves  ;  aussi  n'est- 
il  pas  besoin  d'y  préparer  longuement 
Vindividu  qui  doit  la  subir  :  il  suffit  que 
la  veille  du  jour  où  l'opération  doit  être 
faite,  il  prenne  un  peu  moins  d'aliments 
qu'à  l'ordioaire  et  qu'on  lui  administre 
un  ou  deux  lavements.  Immédiatement 
avant  l'opération,  le  pénil  et  le  scrotum 
doivent  être  rasés,  soit  du  côté  malade 
seulement,  soit  et  mieux  encore,  des  deux 
côtés.  Tant  pour  l'opération  elle-même' 
que  pour  le  pansement  qui  doit  suivre, 
on  prépare  un  ou  deux  bistouris  droits 
ou  convex«s,  des  pinces  à  ligatures, 
quelques  fils  cirés,  des  éponges,  un  petit 
Ûnge  destiné  à  envelopper  les  extrémités 
des  ligatures,  une  autre  grande  pièce  de 
linge  fin,  qui  doit  couvrir  la  surface  mê- 
me de  la  plaie,  de  la  charpie  en  boulettes 
et  en  gâteaux,  plusieurs  compresses  Ion* 
guettes,  une  seule  bande  de  7  à  8  aunes 
et  roulée  à  un  seul  globe.  Le  malade 
doit  être  couché  en  supination  sur  son  lit 
ou  sur  une  table  garnie  d'un  matelas  :  on 
lui  élève  le  bassin  en  plaçant  sous  les 
fesses  un  oreiller  ou  un  coussin  recou- 
vert d'une  alèze  pliée  en  plusieurs  dou- 
bles. 

»  L'opérateur  se  place  à  sa  droite,  de 
quelque  c6té  qu'existe  la  maladie  ;  plu- 
sieurs aides  sont  chargés  de  prévenir  les 
mouvemeptsque  le  patient  pourrait  faire, 
et  Tun  d'eux,  placé  à  la  gauche,  est 
chargé  de  seconder  immédiatement  le 
chirurgien  dans  presque  toutes  les  ma- 
nœuvres de  l'opération.  Tels  sont  les  ap- 
nr. 


prêts  immédiats  de  la  castration,  dont 
l'exécutiOD  même  comprend  quatre  cho* 
ses  principales  et  très-distinctes  les  unes 
des  autres  :  i«  l'incision  des  téguments 
du  scrotum  depuis  un  peu  au-dessus  de 
l'anneau  inguinal  jusqu'à  la  partie  la 
plus  déclhre  de  la  tumeur  ;  2^  l'isolement 
de  celle-ci  et  du  cordon  spermatique; 
y^  la  section  de  ce  cordon  à  une  hauteur 
différente,  selon  qu'il  est  sain  ou  mala- 
de ;  4«  enfin  la  ligature  de  vaisseaux  assez 
nombreux  contenus  dans  l'épaisseur  de 
ce  dernier,  ou  disséminés  à  la  surface  de 
la  plaie.  Ces  temps  divers  de  la  castration 
ne  doivent  pas  se  succéder  nécessaire- 
ment et  toujours  dans  Tordre  suivant  le- 
quel nous  venons  de  les  indiquer.  Déjà  il 
est  avantageux  de  suspendre  un  moment 
le  jeu  du  bistouri  immédiatement  après 
avoir  incisé  la  peau,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  pour  procéder  à  la  ligature 
d^s  artères  honteuses  externes  divisées 
dans  le  premier  temps  de  l'opération  : 
le  sang  (qui  s'écoulerait  de  ces  vaisseaux 
ou  les  doigts  des  aides  qu'on  chargerait 
de  les  comprimer  jusqu'à  la  fin  de  l'opé- 
ration si  Ton  n'en  pratiquait  pas  immé- 
diatement la  ligature,  embarrasseraient 
Topérateur.  Quelques  chirurgiens  ont 
proposé  de  disséquer  et  de  couper  le 
cordon  spermatique  immédiatement  après 
avoir  incisé  la  peau,  et  avant  de  procéder 
à  la  dissection  de  la  tumeur. 

»  C'est  ce  que  conseillerait  Sabatier,  et 
c'est  ainsi  qu'il  décrit  la  castration  dans 
son  ouvrage.  C'est  ce  que  je  me  rappelle 
avoir  vu  faire  à  la  plupart  des  chirurgiens 
anglais,  lorsque  je  visitai  Londres  pour 
la  première  fois  en  iBi4.  On  avance  deux 
choses  en  faveur  de  ce  procédé  :  la  pre- 
mière, que  le  cordon  n'ayant  encore 
éprouvé  aucune  rétraction  au  moment  où 
il  est  divisé,  la  section  peut  en  être  faite 
aisément  au-dessus  des  limites  de  la  ma- 
ladie ;  la  seconde,  que  la  dissection  de  la 
tumeur  sera  moins  douloureuse,  parce 
qu'avant  d'y  procéder  on  aura  coupé  les 
troncs  de  beaucoup  de  filets  nerveux  ra- 
mifiés à  la  surface  du  pérididyme  ;  mais 
ces  avantages  sont  tout  à  fait  nuls,  ou  se 
réduisent  à  fort  peu  de  chose  :  d'une 
part  en  effet,  les  principaux  filets  ner- 
veux qui  se  perdent  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  scrotum  ne  viennent  pas  des 
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Berfe  du  cordon  spermatique  ;  et  d'un 
autre  c^té  si  Topëration  du  saroocèle  est 
iaite  dans  des  circonstances  favoraMes, 
la  re'traction  légère  que  peut  éprouver  le 
cordon  avant  d'être  divisé,  et  par  le  fait 
de  Tisolement  de  la  tumeur,  ne  fait  ja- 
mais naître  la  moindre  difficulté  pour  la 
section  de  ce  cordon  au-dessus  des  limi- 
tes de  la  maladie  ;  il  y  a  plus,  la  section 
du  cordon  faite  avant  que  la  tumeur  soit 
Isolée  du  scrotum  a  des  inconvénients 
réels  :  qu'on  se  représente,  en  effet,  la 
tumeur  ayant  un  volume  un  peu  plus 
considérable,  et  le  cordon  ne  conservant 
son  intégrité  que  dans  un  petit  espace 
au-dessous  de  l'anneau,  ce  ne  serait  pas 
sans  peine  qu'on  parviendrait  à  saisir  ce 
faisceau  vasculatre  et  nerveux  au  fond  de 
la  plaie,  à  l'isoler  pour  en  faire  la  sec? 
lion,  et  si  la  tumeur  était  en  contact  im- 
médiat avec  l'anneau,  les  difficultés  se- 
raient plus  grandes  encore  ;  puis  ék 
supposant  cette  section  faite  méthodi- 
quement, à  moins  qu'on  n'embrasse  le 
cordon  tout  entier  dans  une  seule  liga- 
ture ,  il  faudra  ou  faire  su^4e*champ  la 
Hgature  immédiate  des  artères  qui  en- 
trent dans  sa  composition,  ce  qui  peut 
éloigner  beaucoup  le  terme  des  plus 
vives  soufn*ances  du  malade,  ou  bien 
confier  à  un  aide  le  soin  de  retenir  et  de 
comprimer  la  portion  du  cordon  qu'on 
a  pu  conserver  aitdessous  de  l'anneau 
Inguinal  jusqu'à  ce  que  l'opération  soit 
terminée,  au  risque  d'/dtiw  gêné  pour  la 
dissection  de  la  tumeur  par  les  doigts 
de  cet  aide,  ou  encore  de  voit  le  cordon 
lui  échapper  et  «e  rétracter  jusqu'au-» 
dessous  de  l'anneau  inguinal,  qu'on  sera 
peut-être  dans  Un  nécessite  d'inciser.  As* 
sûrement  le  mieux  serait  d'entourer  le 
cordon  d'un  ligature  d'attente,  et  c'est 
ainsi  qu'il  faudrait  laire  si  l'on  tenmt 
beaucoup  à  le  couper  avant  de  disséquer 
la  tUflEieur. 

9  Au  lieu  de  pratiquer  l'incision  de  la 
peau  en  avant,  et  depuis  l'anneau  jusqu^à 
la  paKie  la  plus  dédire  du  scrotum ,  on 
peut  la  faire  en  bas  et  en  arrière  seiile- 
ment  de  manière  a  n'ouvrir  que  le  fond 
de  la  poche  qui  renferme  la  tumeur.  C'est 
ce  qu'avait  proposé  M.  Auraont  pour  les 
cas  dans  lesquels  le  testicule  maiade  est 
*  peu  volumineux)  et  mobile  4ani  le  lero* 


tum.  Alors  en  eftt,  la  tumeur,  pousÉ 
ou  pressée  de  haut  en  bas,  s'échappe  entre 
les  bords  de  la  plaie ,  et  quelques  brida 
celluleuses  étant  coupées,  on  arri?e  aisé- 
ment jusqu'au  cordon  spermatique ,  don 
il  est  facile  de  fave  la  section,  surtout  a 
cette  section  ne  doit  pas  être  faite  tnf 
au-dessus  de  la  tumeur  ;  par  ce  procédr 
l'opération  peut  être  exécutée  prolDpt^ 
ment,  d'autant  qu'on  ne  divise  point,  d 
que  dès  lors  on  est  dispensé  de  lier  le 
artères  bonteuaes  externes  :  il  n'est  p» 
besoin  de  donner  à  la  plaie  beiWMf 
d'étendue  :  cette  plaie  qui  occupe  la  par-  j 
tie  la  plus  déclive  du  scrotum,  se  prftta 
être  réunie  par  première  ioteotioa,  d 
la  traee  en  est  à  peine  vUib|e.  Tels  soot 
du  moins  les  «vanUges  que  M.  Aunsit 
attribuait  è  sa  manière  de  pratiquer  b 
castratiqn.  ie  l'ai  essayée  sii  fois  àm 
tous  les  cas.  L'opération  elleH^iéaieaêie 
aussi  simple  qu'on  pouvait  k  désirrr; 
mais  deux  fois  seulement  la  ntrcbe  étU 
plaie  n'a  été  entravée  par  aueui  aco- 
dent  :  dans  les  quatre  autres  cas,  en 
abcès  se  sont  forqiés  à  la  ptrtie  anté- 
rieure et  supérieure  du  sorotum;  èca 
abcès  ont  succédé  des  trajets  sisoeia 
pour  lesquels  il  a  fa|lu  faire  h  im^f^' 
ou  qui  o»t  méipe  nécessité  quej'ff^^^ 
des  portions  de  peau.  Vàn9»ti9i 
procédé  de  M.  AuÉiont. 

»  Cela  posé  sur  les  t«Bp«*'*J*^^ 
se  compose  Topiération  ds  s''^^  V\ 
sur  les  dilRfrentesmanièresêoBiMP^ 

les  faire  succéder  les  uns  sdx  •■^.IT 
comment  il  coRvIent  de  proe^r  a  t^ 
ration  diermême.  On  eonaieDei  dose 
par  Inciser  la  peau  :  pour  eela,  ob|8  m* 
lève  imméilialement  au-dessous  de  i»- 
Beau  ;  le  chirurgien  forme  là  ou  pli^ 
tout  àfaittranversal,ou,Geq8l<«ljW^ 
tant  soitpeuobUquedededanicHiWi»^ 
et  de  haut  en  bas,  dont  U  wtfeat  aj«» 
main  gauche  l'extrémité  qBil««^ 
pond,  tandis  qu'il  confie  l'autre  cwr 
mité  à  l'aide  qui  se  trouve  plac^  ^^ 
de  lui.  On  divise  ce  pli  dan»  «mie  J 
hauteur,  et  du  même  trait  d  instr«ffl^ 
onproloDgerincIsion  delà  peap pi  ^ 
bas  du  scrotum.  Pour  inciser  MF  , 
cette  manière ,  un  bistouri  étoA  &^ 
férable  à  un  bistouri  convexe  ;  c<  <»"  .- 
instrument ,  au  contraii^i 
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faut  employer  quand  lemboopoint  de  la 
per^DQ0  qu'oD  opère,  ou  le  volume  de  la 
tiunftur,  m  penuetlenl  poioi  de  soulever 
la  peau  aM-de««i)i  du  cordon ,  et  qu'il 
laut  la  dî«iften  en  la  laissant  appliquée  sur 
les  parties  qu'elle  recouvre.  C  est  ordi- 
naiiMunent  après  celle  première  section, 
ou  lorsqw,  par  un  second  ooup  d'inatru- 
milt,  l*on  a  mis  plus  à  découvert  le  cor- 
don spernwitique,que  leaurtères  honteuses 
externes  sopt  divisées  ;  le  sang  qu'elles 
fournissent  s'échappe  en  jets  de  la  lèvre 
exbH^Dc  de  l'incision  :  pour  la  raison  que 
j'ai  indiquée,  on  doit  en  pratiquer  incon- 
tipentia  lig^urC)  et  avoir  soin,  en  dissé- 
quant, la  tumeur,  de  ne  porter  le  bistouri 
qu'en  ded^oas  du  fû  par  lequd  elles  sont 
enibrassées, 

)»  Vient  ensuite  le  seoond  temps  de  To- 
pération,  la  dissection  de  la  tumeur.  C'est 
d'abord  la  peau  de  la  partie  antérieure 
du  scrotain,  qo'on  détadie  de  la  tumeur 
eu  soulevant  chacune  des  lèvres  de  la 
pliio,  qui  •  été  faite  en  commençant; 
puisc'eat  la  tpmeur  eUe-méase  qu'on  sé- 
pare du  reste  du  scrotum.  Tant  de  filets 
nerveux  sont  répandus  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  du  scrotum,  et  cette  dissection 
de  la  tumeur  fait  éprouver  au  patient  de 
9à  vives  douleurs,  qu'on  ne  saurait  trop 
3'attacher  à  la  terminer  promptement, 
atteudea^-votts  toutefois,  pour  peu  que  la 
tumeur  S4iit  volumineuse,  à  ne  pouvoir  en 
cummencser  la  dissection  qu'avec  une 
<^taineleo{eur ,  tandis  qu'on  peut  aller 
l^ui  vîla  «n  finissant,  et  cela  parce  que  le 
tissu  eellulaire  est  plus  dense  en  avant 
qu'en  arrière,  et  que  la  tumeur  est  plus 
lâchement  unie  au  scrotum  dans  ce  der- 
nier sens  que  dans  l'autrfB.  On  doit  laisser 
uni  À  la  peau  du  scrotum  le  plus  possibledu 
(Umi  cellulaire  au  milieu  duquel  la  tumeur 
^t  plongea,  et  diriger  le  tranchant  de 
l^instrument  toujours  du  côté  de  la  tu- 
Qieur,  pour  ne  point  risquer  de  faire  au 
serotum .  luie  ou  plusieurs  ouvertures,  il 
faut  également  6tre  attentif  à  ne  pas  dnri- 
*^r  la  cloison  du  darto^,  et  à  ne  pas  ouvrir 
^  péHdidyine  du  c6té  opposé  :  mais  ce 
^'d  C|ut  surtout  éviter  dans  la  disbcction 
de  la  tumeur  formée  par  le  testicule  c'est 
la  lésion  du  corps  caverneux  ou  de  l'u- 
^€  I  auxquels  adhère  quelquefois  un 
^r«fKctl«  IrèsHrolufnineuxjt  Après  avoir 
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isolé  complètement  la  tumein* ,  on  isolie 
pareillement  le  cordon  ^rmatique,  en 
le  délMteol  de  la  partie  postérieure  du 
scrotum,  et  de  la  branche  horiaontale  du 
pubisjusqu'à  l'anneau  inguinal. 

»  Cela  fait,  le  chirurgien  confie  la  tu- 
meur au  même  aide  qui  Ta  secondé  jus- 
qu'aloas,  et  se  dispose  à  couper  le  cordon 
spermalique.Sans  laprésencedeplusieure 
artères  dans  l'épaisseur  de  ce  cordon ,  et 
la  nécessité  de  se  prémunir  contre  Thé- 
morrhagie  dont  ces  artères  pourraient 
être  la  source  ,  et  de  plussansla  tendance 
qu'il  a  à  revenir  sur  lui-même,  èse  rétrac- 
ter, sa  section  nemériteraitpasl'attention 
qu'y  ont  apportée  les  chirurgiens,  de  tout 
temps  divisés  de  sentiment,  non*^ule- 
ment  sur  la  manière  d'y  procéder,  mais 
aussi  sur  les  moyens  a  employer  pour  se 
rendra  mettre  du  sang.  Les  uns  ont  pré- 
conisé la  ligature  médiate  :  enl'adoptant, 
on  ne  divise  le  cordon  spermatique  qu'a- 
près l'avoir  entouré  d'une  ligature  com*- 
posée  de  plusieurs  fils ,  ligature  que 
quelques-uns  ne  serrent  que  modérément, 
que  d'autres,  au  contraire,  serrent  trè»- 
fortement  dans  la  vue  d'éteindre  sur-le- 
champ  toute  sensibilité  dans  les  parties 
qu'elle  embrasse  :  Sharp  avait  proposé 
de  la  faire  en  traversant  le  cordon  avec 
une  aiguille  enfilée  d'un  fil  double,  pour 
lier  ensuite  isolément  chacune  des  deux 
moitiés  de  ce  cordon.  Ge  procédé ,  qui 
rend  nuls  les  efibls  de  la  rétraction  du 
cordon  spermatique,  puisque  celni-ei 
n'est  ooupé  qu'après  avoir  été  lié,  mérite- 
rait certainement  la  préférence,  s'il  n'ex- 
posait a  quelques  dangers  :  mais  on  a  vu 
la  ligature  Baëdiate  du  cordon  sperma^ 
tique  suivie  dans  quelques  cè^,  rares  à  la 
vérité,  d'une  violente  inflammation  des 
parties  contenues  dans  la  cafvité  abdomi- 
nale, d'aboèsdans T^isseur du  cordon 
spernuitique,  de  mouvements  convulsift^ 
et  niême  du  tétanos ,  etc.  Ce  sont  les 
mêmes  accidents  qo'on  a  vus  survenir 
anciennement  après  certaines  opérations 
employées  pour  la  guérisoD  radicale  de 
hemiesdanslesquelleslecordon  sperma- 
tique et  le  sac  herniaire  étaient  simultané" 
ment  soumisàune  très-forte  constriction. 
Les  dihurgiens  modernes  ont  presque 
tous  sAkandonné  la  ligature  métûate  du 
cordoa  dans  l'opénitioii  du  savcocèle,  et 
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lui  prëfèreni  la  ligature  immédiate  des 
artères  spermatiques. 

»  Cette  dernière ,  que  M.  Pelletan  croît 
avoir  faite  le  premier,  dont  Lassus  reven- 
dique Thonneur  en  faveur  de  Gheselden, 
et  que  Pouteau,  qui  le  blâme,  rapporte  à 
A.  Petit ,  n'est  tant  soit  peu  embarras- 
sante qu'à  cause  de  la  rétraction  que  le 
•  cordon  spermatique  est  susceptible  d'é- 
prouver. Si  cette  rétraction,  sur  la  possi- 
bilité de  laquelle  je  ne  conçois  pas  qu'on 
ait  pu  élever  le  moindre  doute,  et  qui  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  tumeur 
plus  volumineuse ,  plus  pesante ,  on 
abandonnée  tout  à  fait  à  elle-même ,  a 
déterminé  un  allongement  plus  grand 
du  cordon  spermatique  ;  si  cette  rétrac- 
tion, disrje,  n'avait  jamais  lieu,  ou  si  l'on 
pouvait  toujours  couper  le  cordon  à  une 
certaine  distance  au-dessous  de  l'anneau, 
on  pourrait  toujours  apercevoir  les  ori- 
ilces  des  artères  spermatiques,  saisir  ces 
artères  et  en  faire  aisément  la  ligature. 
Mais  alors  que  les  difficultés  qui  peuvent 
résulter,  soit  de  la  tendance  du  cordon 
spermatique  à  se  rétracter  fortement  ou 
de  sa  rétraction  réelle ,  soit  de  la  néces- 
sité où  l'on  est  d'en  faire  la  section, 
très-près  de  Tanneau ,  ou  même  au-des- 
sous de  cette  ouverture ,  sont  aussi 
grandes  que  possible,  elles  sont  de  celles 
dont  un  opérateur  même  ordinaire 
tromphe  avec  un  peu  d'attention  et  de 
patience  ;  et  je  ne  conçois  pas  comment, 
pour  s'en  affranchir,  on  renonce  à  un 
procédé  si  avantageux  sous  tout  autre 
rapport. 

»  U  s'agit  donc  de  faire  la  section  du 
cordon  testiculaire,  et  de  pratiquer  en- 
suite la  ligature  isolée  et  Immédiate 
des  petites  artères  qui  entrent  dans  sa 
.composition.  Ge  cordon  est-il  sain  dans 
une  grande  étendue;  comme  on  peut 
alors  en  conserver  une  portion  considé- 
rable, il  n'est  pas  besoin  de  prendre 
beaucoup  de  précaution  en  le  coupant  ; 
car,  après  même  qu'il  a  éprouvé  une 
rétraction  assez  forte,  il  proémine  encore 
assez  au-dessous  de  l'anneau  pour  qu'on 
puisse  saisir  facilement  chacune  des  pe- 
tites artères  qui  s'y  rencontrent.  L'opé- 
rateur le  saisit  au-dessous  de  l'anneau 
avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  s'entend  avec  l'aide  placé 


vis-à-vis  de  lui  et  «auquel  il  confie  la  tc- 
meur,  pour  le  mettre  dans  un  cerUio 
état  de  distension,  et  le  coupe  d'an  seol 
trait  d'instrument,  s'il  se  peut,  soit  de 
dessus  en  dessous,  soit,  au  contraire,  de 
dessous  en  dessus.  Je  me  sers  quelqiH- 
fois,  au  lieu  d'un  bistouri,  de  ciseauia 
deux  tranchants  concaves,  instrument 
avec  lequel  il  me  semble  que  cette  section 
du  cordon  est  plus  nette  et  se  fait  pk 
promptement.  L'opérateur,  sans  aban- 
donner  l'extrémité  coupée  du  cordoB 
testiculaire,  saisit  ensuite  et  lie  séparé- 
ment chaque  artériole  d'où  il  voit  jaillir  if 
sang  :  ordinairement  il  y  en  a  trois  on 
quatre  ;  l'une  d'elles  existe  toaJouniiD- 
médiatement  derrière  le  canal  déférait. 
Est-on  obligé,  au  contraire,  de  faire  b 
section  du  cordon  assez  près  de  ranoean 
inguinal ,  c'est  alors  qu'on  doit  être  n 
en  garde  contre  les  effets  de  sa  rétr«- 
tion,  laquelle  est  d'auUnt  plus  à  craindre 
dans  ce  cas,  que  fort  souveot  oo  ja^ 
convenable  de  faire  tirer  un  peu  sur  la 
tumeur  afin  de  se  donner  plus  d'espace; 
on  doit  être  attentif,  après  qu'il  «stop- 
pé, à  ne  diminuer  la  compressiou  eiercee 
avec  les  doigts  qu'autant  que  cda  est 
nécessaire  pour  voir  jaillir  ou  saordrc 
le  sang  de  chacune  des  pttàtes  artères 
dont  il  faut  faire  la  ligature.  Arrifo^'*'^ 
par  une  circonstance  qudwfl^»  fl"' 
le  bout  du  cordon  coup^fiw  »"|*^ 
doigts  qui  le  retenaient,  ouça^eûl»- 
core  aisément  à  le  saisir  denooTcau,  sok 
en  enfonçant  le  pouce  et  le  (W"V* 
cateur  d'une  main  dans  l'annea")  «J 
en  porunt  une  pince  dans  celte  ouw 

»  Supposonsque  l'engorgement  du  «ï^ 

don  soit  porté  à  une  hauteur  plus  con»"^ 
rableencore,ets'étende  jusqu  alannw», 

on  ne  doit  pas  renoncer  V^l^\^^ 
avantages  de  la  ligature  immédiate.  » 
comment  on  peut  surmonter  les 
cultes  :  d'abord  on  pourrait  sans  auc». 
danger  présent,  mettre  à/"^^"^^" 
cordon  spermatique,  dans  la  V^^2^^ 
renferme  le  canal  inguinal,  en ^  ^ 

dissant l'orifice  in^"*""*  ^*^., ""lies- 
se mettre  ainsi  à  même  de  le  saisir    ^ 

sus  du  point  où  l'on  ^f  J^/^^ffatt^ 
iflxheriMes,*^ 


tion  :  mais  on  craintavecraisond  an»^  ^^ 


une 
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CANCER  DU 
l'on  se  décide  bien  rarement  à  user  du 
moyen  dont  nous  venons  de  parler.  Je 
ne  me  suis  IrouTé  qu'un  très-petit  nom- 
bre de  fois  dans  la  nécessité  d'y  avoir 
recours.  Autant  que  cela  peut  suffire ,  il 
vaut  mieux,  dans  ces  circonstances ,  ne 
(iiviser  le  cordon  qu'à  petits  coups  de 
bistouri,  et  en  plusieurs  fois,  ce  qui  per- 
met de  faire  la  ligature  isolée  de  chacune 
de  ses  artères  au  moment  même  où  elles 
sont  divisées.  On  peut  encore  suivre  le 
procédé  indiqué  par  Biqhat,  qui  con- 
siste à  diviser  d'abord  d'un  seul  coup  les 
parties  constituantes  du  cordon ,  à  l'ex- 
ception toutefois  du  conduit  déférent, 
qui,    ainsi   conservé  momentanément, 
s'oppose  à  la  rétraction  du  cordon  lui- 
même,  puis  à  couper  ce  conduit  après 
qu'on  a  lié  toutes  les  artères  moins  celle 
qui  l'accompagne.  Quand  il  m'est  arrivé 
de  faire  ainsi  la  section  du  cordon  en 
deux  temps,  j'ai  pris  encore  la  précau- 
tion de  saisir  avec  une  pince  le  conduit 
déférent  près  de  l'anneau,  pour  pouvoir, 
après  l'avoir  coupé,  pincer  et  lier  son 
artère  satellite.  Toutefois  ce  procédé  de 
Bichat  convient  bien  mieux  lorsqu'il  reste 
une  petite  portion  saine  du  cordon  au- 
dessous  de  l'anneau. 

»  Après  avoir  fait  cette  ligature  des 
vaisseaux  du  cordon,  on  a  presque  tou- 
jours à  lier  quelques  artérioles ,  d'où  l'on 
voit  le  sang  couler  en  nappe  de  différents 
points  de  la  surface  de  la  plaie,  particu- 
lièrement du  c^té  de  la  cloison  dudartos  : 
cela  fait  on  retranche  très-près  du  nœud 
les  deux  bouts  de  chacune  de  ces  der- 
nières ligatures  ;  on  conserve  au  contraire 
les  fils  qui  ont  servi  à  lier  les  artères 
spermatiques,  et  ces  fils  enveloppés  dans 
un  linge  fin  sont  placés  sur  un  des  bords 
ou  vers  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 

»  L'instant  est  venu  d'appliquer  l'appa- 
reil, ou,  pour  autrement  dire,  de  procé- 
der au  pansement  de  la  plaie.  Il  est  phy- 
siquement possible,  et  cela  dans  tous  les 
cas,  sans  exception,  de  rapprocher  les 
deux  bords  ou  les  deux  côtés  de  cette 
plaie  et  de  faire  ce  qu'on  nomme  la  réu- 
nion immédiate,  dans  le  but  d'obtenir 
une  prompte  guérison.  Mais  cette  réunion 
immédiate,  si  avantageuse  dans  un  si 
grand  nombre  d'autres  opérations  et  pour 
laquelle,  je  l'avoue,  j'ai  peine  à  me  dé- 
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fendre  d'une  grande  prédilection,  ne 
convient  point  ici.  Je  n'ai  point  été  heu- 
reux dans  les  essais  que  j'en  ai  faits^  et  j'y 
ai  renoncé  après  l'opération  du  sarcocèle. 
Presque  toujours  la  suppuration  s'établit 
dans  le  tissu  cellulaire  si  lâche  du  scro- 
tum, et  comme  la  plaie  a  pu  se  réunir  à 
l'extérieur  il  devient  souvent  nécessaire, 
ou  de  détruire  le  travail  de  réunion  qui 
déjà  s'était  opéré,  ou  de  faire  une  incision 
pour  donner  issue  au  pus.  De  tels  incon- 
vénients sont  à  peine  compensés  par  l'es- 
poir d'une  guérison  de  la  plaie  plus 
prompte  seulement  de  quelques  jours, 
quand  la  réunion  immédiate  est  suivie  de 
succès.  Je  pense  donc  qu'il  vaut  mieux 
livrer  la  plaie  au  travail  de  la  suppura- 
tion et  attendre  le  rapprochement  lent  et 
progressif  des  parties  qui  ont  été  divisées. 
On  couvre  cette  plaie  avec  une  pièce  de 
linge  fin  assez  grande  pour  en  dépasser 
les  bords,  et  sur  laquelle  on  entasse,  en 
les  pressant  un  peu  fortement  les  unes 
contre  les  autres,  de  petites  boulettes  de 
charpie  qu'on  recouvre  ensuite  de  gâ- 
teaux ou  de  plumasseaux.  On  remplit  en- 
suite avec  de  la  charpie  mêlée  l'intervalle 
qui,  de  chaque  côté,  sépare  le  scrotum  de 
la  partie  interne  des  cuisses  ;  on  en  place 
même  du  côté  du  périnée  afin  de  soutenir 
le  scrotum  et  pour  faire  qu'il  soit  plus 
uniformément  comprimé  parle  bandage  : 
on  met  ensuite  par-dessus  la  charpie  plu- 
sieurs compresses  étroites  et  assez  lon- 
gues pour  s'étendre  jusqu'au  périnée, 
dans  un  sens,  et  jusque  sur  l'abdomen 
dans  l'autre.  On  laisse  la  verge  libre  et  à 
nu  entre  ces  compresses,  comme  entre 
les  jets  de  bandes  dont  elles  vont  bientôt 
être  couvertes.  Un  simple  bandage  trian- 
gulaire ou  en  T  pourrait  suffire  pour 
maintenir  ces  diffiSrentes  pièces  d^appa- 
reil  :  cependant  pour  le  premier  appa- 
reil, et  c'est  celui  dont  il  s'agit  actuelle- 
ment, mieux  vaut  un  bandage  fait  avec 
une  bande  et  composé  de  quelques  tours 
sur  l'abdomen ,  au-dessus  des  crêtes  ilia- 
ques, d'un  plus  grand  nombre  de  tours 
obliques,  embrassant  de  chaque  côté  la 
hanche  etla  partie  supérieure  de  la  cuisae, 
et  de  plusieurs  jets  partant  des  tours  cir- 
culaires, et  appliqués  directement  sur  le 
scrotum  de  chaque  côté  de  la  verge.  » 
(Boux,  lococit.) 


Digitized  by  VnOOQ IC 


678 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


ARTICLE  XV. 


Kystes  et  hydatides  des  testicules, 

Noos  ne  comprenons  ici  que  les  kystes 
qui  sont  contenus  dans  le  testicule,  c'est- 
à-dire  dans  l'intérieur  de  la  tunique  albu- 
gînée  ;  ceux  qui  sont  en  dehors  de  cette 
tunique  devant  être  mentionnés  à  propos 
de  l*faydrocèle,  et  n'ayant  d'ailleurs  que 
des  rapports  fort  éloignés  avec  ceux  du 
testicnte.  Les  opinions  sont  assez  diverses 
soit  Sur  le  mode  de  formation  de  ces  kys- 
tes, soit,  et  cela  est  plus  Important,  sur 
leur  nature. 

Voici  comment  s*exprime  H.  Velpeau  : 

Ky&tes  simples.  «  On  trouve  dans  le 
testicule  de  petits  sacs  ordinairement 
multiples,  à  parois  tantôt  épaisses,  tantét 
très-téaues  et  remplies  de  matière,  ou 
séreuse  et  diaphane,  ou  gékliBiforme,  ou 
rouÂsâtre,  ou  demi-concrète  et  grumes 
leuse,  ou  demi4luide  et  Hlante ,  d'aspect 
huileux.  Ces  vacuoles,  ces  locules  à  larges 
mailles,  d  mt  le  nombre  des  cloisons  n'a 
rien  de  fixe,  que  Boyer  compare  aux  kys* 
tes  de  l'ovaire,  m'ont  semblé  Caire  partie 
des  tumeurs  cancéreuses,  appartenir  à  la 
classe  des  cancers  oolloYdes  :  de  deux 
choses  l'une,  ou  ces  kystes  sont  pure- 
ment séreux  ou  aéro-fianguins^  comme  il 
en  existe  un  cas  curieux  à  la  Charité  en 
ce  moment  (juillet  4844);  et  alors  ilë  ne 
constituent  qu'une  des  variétés  de  l'hy- 
drocèle,  ou  bien  Ils  sont  constitués  par  le 
mélange  que  je  viens  d  indiquer,  et  dana 
ce  cas  on  est  forcé  de  les  rejeter  parmi 
les  cancers. 

»  D'après  cela  le  pronostic  de  la  tu- 
naeur  sera  emprunté  au  pronostic  de 
l'hydrocèle,  ou  au  pronostic  du  sarcecèle, 
selon  qu'il  s'agira  d'un  kysie  aqueux  ou 
d  une  tumeur  aréolaire,  colloïde.  H  en 
sera  de  même  de  la  thérapeutique.  » 
[Looo  cit.), 

M.  Velpeau  a,  selon  nous,  un  peu 
exagéré  une  opinion  vraie  au  fond,  à  sa^ 
voir  qu'on  a  probablement  confondu  sous 
le  nom  de  kystes  du  testicule  des  affiec- 
tîons  très-dififérentes  et  dont  quelques^ 
unes  devaient  être  rapportées  au  cancer 
oollolde.  Cependant ,  si  les  observations 
d'Astley  Cooper  ^ont  exactes ,  et  elles 


sont  conOrmées  par  Curling,  on  ne  peut 
douter  que  la  maladie  enkystée  du  testi- 
cule ne  soit  une  afl^cUon  toute  spéciale 
différente  du  cancer.  Astley  Cooper,  en 
effet ,  fait  obserter  (pÊt  celle  aflHUioQ 
parait  entièrenNffit  loctile;  car,  dft4l,  je 
l'ai  ^e  chez  des  personnes  qnljotiissaieirt 
d'une  excellente  santé ,  et  qtil  oat  cen- 
serve  cette  santé  après  rampntatioii  dv 
testicule,  et  chef  qk  la  maladie  ne  s'est 
jamais  reproduite. 

«  Cette  affection  ,  ajoute-t-fl ,  se  re- 
raarqueparUculièrement  dans  Tige  adul- 
te, ou  de4it-iteurk  trentiê-six  Mrs.  le  l'ai 
cependant  <)b8ervée  chec  Qti  sujet  4e 
quatre-vingt-dix  ans. 

»  On  a  dit  que  oMte  malade  conmett- 
oe  par  un  engorgement  de  rexlrémiié 
de  l'^pfididymc ,  cela  peut  être;  mais 
coomie  ordinairement  on  ne  s'aperçoit 
de  son  exlHenoe  que  par  hasard  et  après 
qu'elle  a  déji  acquis  nn  v^hiaie  coasidé- 
mble.  Il  est  rare  qu'on  pttisse  obtenir 
des  renseignements  6ur  son  déM.  €e 
qui  est  certain,  c'e^  que  J'ai  vu  plusieurs 
fois  l'extrémité  de  Tépklidyme  contenir 
de»  kystes  qui  étaient  remplis  d'un  li* 
quide  séreux. 

»  Cette  maladie  ne  cause  de  donleuf 
ni  à  son  début  ni  taémé  peoéant  la  plus 
grande  panie  de  ton  «ccroissement.  Elle 
ne  devient  douloureuse  que  lorsqu'elle  a 
acquis  un  volume  considérable  et  qu'elle 
a  distendu  la  tuniquie  albuglnée ,  dont  le 
ti>su  inextensible  exerce  une  forte  com- 
pression sur  l'organe  qu'elle  renferme. 

»  Lorsqu*on  palpe  la  tumeur  avec 
beaucoup  d'attention,  ott  trouve  qu'elle 
est  indolente  à  la  pressi^ ,  excepté 
dans  le  cas  où  elle  est  très-considérable. 

»  L'aspect  du  malade  annonce  sou- 
vent une  santé  robuste.  AnssI  la  premiè- 
re Impression  produite  sur  l'esprit  du 
chirurgien  estrclle  que  cette  maladie  doit 
être  une  hydrocèle,  pu  squ'elle  n'est  ac- 
compagnée n'aucnn  engorgement  con- 
stitutionnel. 

»  Les  veines  du  cordbn  spermal«|«« 
sont  plus  volumineuses  qu'à  l'ordinaire, 
et  celles  du  scrotum  plus  distinctes j» 
plus  distendues ,  parce  qu'il  «  Wt  rert 
le  testicule  un  afflux  phis  cottsidénWeue 
sâUit. 

»  Le  testicule  ç<mtenf«  mù  volume  «ti- 
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Wm\\  Il  eftt  a^H>ttdl  eh  atant,  uti  pen 
aplati  ftui^  lëft  côtéè ,  et  liibins  ^irirbrme 
que  dans  rhydh>cèle. 

*  Oh  tietit  oHtihairetoënt  âinitislier 
rëpididyme  du  tfesticUie,  caf  leur  ligne 
naturelle  de  sét^aratlbti  est  eonseriréè. 
Cepeftidatit  cette  drt^diistatiee  ii'èxiste 
p9A  toujours. 

»  Qiiâild  bil  palpé  la  tiinleUr  elle  don- 
hé  IH  sensatibû  d*uii  fluide  bdiitetlti  dànS 
Sdn  ititérieur.  Elle  cède  factlertieut  Sous 
là  pressioti  ;  cei^endant  ce  n'est  pas  une 
Hucttiâtlon  Tranche,  éar  la  stirface  de 
TorgatK;  ne  s'élève  jpaS  à  lihe  certaine 
distance  lorsqu'on  la  dëprinie  dans  Un 
autre  point  avec  le  doigt.  Si  l'on  exerce 
une  très- forte  compression ,  oii  produit 
la  sensation  qui  résulte  de  la  constric- 
tion  du  testicule,  c'est-à-dire  une  douleur 
lipotbymiqtie  dans  l'aine  et  dans  les 
reins.  Le  poids  du  testicule  paraît  aug- 
menter aussi  bieh  pOur  le  malade  que 
pour  le  chirurgien,  Dans  les  cas  où  le 
testicule  deWent  très-?olumineui,  il  dé- 
termine de  la  douleur  dans  les  reins  et 
gène  le  malade  par  son  volume,  au  point 
de  lui  faire  désirer  d'en  être  débahrasSé. 
Ce  voluih^  peut  même  devénii*  assfeA  cotl- 
sldérablë  pôUr  au'il  he  puisse  plus  éthe 
caché  pAr  léS  Vétieinents ,  ce  qui  est  une 
nouvelle  raison  pour  rextirpaiioh. 

>  La  maladie  est  tdleitient  locale  que 
^ans  U  èt>nside>aliôb  dé  Sdn  poids,  qiii 
est  une  cause  de  fatigue,  6t  dé  son  vo- 
lume, qui  est  Indécetit,  et  incommode 
pour  le  malade,  l'opération  ne  serait  pâS 
moins  nécessaire.  Elle  n'envahit  ni  le 
cordon  ni  l(ss  ganglions  absorbants  des 
régions  réhale  et  inguinale.  En  uti  mot, 
6'est  une  maladie  du  testicule  et  de  l'épi- 
didymis  seiils. 

B  J'ai  vii,  il  est  vrai,  des  kystes  coThcî- 
der  aveb  \i  maladie  fongOtde  du  testi- 
cule; tnais  ils  sont  bien  différents  de  la 
maladie  hydàtique.  Eri  elibt ,  datis  ceé 
cas,  ces  kystes  i^eoferment  uOe  matièi*e 
fonguetise  semblable  I  celle  qui  consti- 
tue la  maladie  foflg;oide  du  testicule.  :i 
(A.  Cooper,  lût.  cit.) 

Cette  dernière  remarqué  prOuVe  très- 
bien  que  Goopel*  avait  comparé  la  mala- 
die enkystée  du  testicule  aU  cancer  dU 

nième  organe ,  et  qu'il  avait  Cependant 
^  devoir  l'en  disUnguer. 


Âstley  Cooper  regarde  le  diagnostic 
de  celte  maladie  comme  très-difflcile,  et 
avoue  s'être  trompé  deux  où  trois  fois. 
Toici  néanmoins  les  caractères  distinctifs 
qu*il  croit  devoih  doniier  entre  les  kystes 
du  testicule  et  l'hydrocèle,  qui  est  sur- 
tout la  mahdie  avec  laquelle  on  peut  les 
confondre.  Dans  la  maladie  enkystée  on 
trouve  : 

i^  Dépressibilité  plutôt  que  fluctua- 
tion ; 
2*»  Tumeur  pesante; 
3»  Conservation  dfe  la  Ibrme  générale 
du  testicule,  quoiqu'il  soit  un  peu  plus  pi- 
rilbrme  que  dans  Tétât  normal  ; 
4<>  Absence  de  transparence  ; 
5»  Sensation  de  constricliori  du  testi- 
cule quand  la  cotapression  est  considé- 
rable; 

6«  État  variqueux  des  reihs,  du  cordon 
et  du  scrotum  ; 

7o  Dans  l'hydrocèle  le  testicule  peut 
élré  senti,  quoique  d'une  manière  ob- 
tuse, à  la  partie  inférieure  et  supérieure 
de  la  tumeur. 

TraitemenL  «  Je  n'ai  jamais  vu,  dit  Asti. 
Cooper,  aucun  traitement  général  ni  lo- 
cal avoir  la  plus  légère  efBcacité  contre 
cette  maladie ,  et ,  il  faut  en  convenir, 
quand  on  examine  le  caractère  de  cette 
affection  et  les  altérations  de  structure 
qu'elle  occasionne,  on  ne  peut  attendre 
aucun  avantage  réel  d'un  traitement, 
soit  général,  soit  local. 

»  Le  seul  moyen  de  guérison  est  l'abla- 
tion de  Torgane.  Cette  opération  est  dé- 
sirée par  le  malade,  à  cause  des  inconvé- 
nients qui  résultent  du  poids  de  la  partie, 
de  la  douleur  qu'elle  détermine  en  tirail- 
lant le  cordon  spermatique,  de  la  diffor- 
mité désagréable  d'une  tumeur  si  volu- 
mineuse et  qui  ne  peut  être  cachée,  ainsi 
que  de  l'accroissement  continuel  de  la 
tumeur.  Les  moyens  propres  à  amener 
de  la  déplétion  et  l'abstinence  doiveh 
être  employés  pendant  une  semaine  pour 
préparer  le  malade  à  l'opération.  C'est 
une  affection  dans  le  traitement  de  la* 
quelle  l'Opération  est  toujours  couronnée 
de  succès ,  du  moins  c'est  ce  que  j'îii 
constamment  observé.  On  peut  donc  as- 
surer au  malade  en  toute  confiance ,  si 
la  maladie  est  simple,  d'une  part  qu  elle 
n'aura  jamais  aucune  influence  fâcheuse 


Digitized  byCj OOQ  le 


680 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


sur  les  parties  environnantes ,  et ,  d'une 
autre  part,  que  l'opération  amènera  une 
cure  radicale.  Toutefois  on  doit  observer 
que  les  altérations  fongoïdes  et  enkys- 
tées peuvent  exister  simultanément  dans 
le  même  testicule ,  et  qu'alors  Tissue 
peut  être  malheureuse.  Mais  ceci  ne  pou- 
vant être  constaté  que  par  la  dissection 
de  la  partie  enlevée,  ce  ne  sera  qu*après 
l'opération  qu'on  pourra  porter  un  pro- 
nostic favorable  dans  le  cas  de  kyste,  et 
un  pronostic  nécessairement  fâcheux 
dans  l'autre  cas.»  (A.  Gooper,  loc,  ciU) 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  à 
dire  sur  cette  matière  en  rapportant  une 
des  observations  que  Gooper  a  consignées 
dans  son  mémoire;  ces  observations  sont 
tellement  ressemblantes  entre  elles,  que 
celle-ci  donnera  une  idée  exacte  des  autres, 
et  fournira  une  nouvelle  preuve  de  la  na- 
ture particulière  de  la  maladie  enkystée. 

Obs.  i^*.  a  Charles  Demby,  âgé  de 
quarante-neuf  ans,  entra  à  l'hôpital  de 
Guy,  le  23  mai  1804,  ayant  un  gonfle- 
ment du  testicule.  La  maladie  avait  dé- 
buté, deux  ans  auparavant,  par  une  di- 
minution du  testicule  gauche ,  accompa- 
gnée d'un  sentiment  de  faiblesse  de  ce 
côté.  Ce  testicule  devint  graduellement 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  op- 
posé, et,  neuf  mois  après  l'époque  où  il 
s'était  aperçu  de  cette  augmentation  de 
volume,  Charles  Demby  s'adressa  à  un 
chirurgien  extrêmement  habile,  qui  exer- 
ce dans  les  environs  de  Londres.  Celui-ci 
introduisit  dans  ce  testicule  un  trocart 
au  moyen  duquel  il  donna  issue  à  de 
l'eau  ,  mais  en  quantité  très-peu  consi- 
dérable. Il  diagnostiqua  aussitôt  des  hy- 
datides  du  testicule.  La  maladie  faisant 
des  progrès  continuels ,  le  malade  se  fit 
admettre  à  Thôpital  de  Guy  le  29  mai.  Je 
pratiquai  l'ablation  du  testicule.  Lors- 
que j'en  fis  la  dissection,  je  trouvai  dans 
quelques-uns  des  kystes  un  liquide  mu- 
coso-purulent  et  des  altérations  variées 
dont  j'ai  conservé  la  figure. 

]>  F^rmi  ces  kystes  les  uns  étaienttrans- 
parents,  les  autres  opaques;  quelques- 
uns  étaient  distendus  par  la  sérosité,  d'au- 
tres remplis  de  mucus,  d'autres  enfin  ren- 
fermaient une  sérosité  limpide,  contenant 
peu  de  matière  animale. 

»  La  plaie  se  cicatrisa  rapidement,  et  le 


malade  sortit  de  l'hôpital  de  <^y  aprb 
une  guérison  complète  obtenue  dans  un 
très-court  espace  de  temps.  » 

Kystes  hydaiiques.  L'existence  des  hy- 
datides  est  beaucoup  plus  contestable  que 
l'individualité  morbide  deskystes  simplei 
La  seule   observation  bien  authentique 
que  nous  en  possédions  est  la  suivante  qw 
l'on  doit  à  Ast.  Gooper  :  a  M.  Davies  m'ap- 
porta un  jour,  à  l'issue  de  ma  leçon,  ui 
testicule  dont  l'épididyme  contenait  un 
kyste  dans  l'intérieur  duquel  se  trouvait 
une  hydatide  ressemblant  à  une  perle,  et 
qui  était  parfaitement  libre,  détachée  de 
la  poche  dans  laquelle  elle  était  contenue. 
Cette  hydatide  était  remplie  d'un  liquide 
aqueux.  »  Cette  observation  parait  assuré- 
ment concluante  ;  car  il  n'y  a  ^uère  que 
l'hydatide  qui  puisse  présenter  les  carac- 
tères observés  par  Gooper;  toutefois  l'ab- 
sence de  détails  microscopiques,  lexis- 
tence  d'une  seule  de  ces  productions  et  le 
silence  de  presque  tous  les  auteurs  sur  Je 
sujet,  autorisent  peut-être  les  réflexions 
suivantes  de  M.  Velpeau. 

D  Néanmoins  l'histoire  de  celte  mala- 
aie  laisse  beaucoup  à  désirer  :  les  obser- 
vations de  Larrey  ne  sont  pas  Im^oor 
cluantes,  et  celles  de  Dupuytreo  et  de 
Gooper  n'ont  pas  non  plus  tous  ks  carac- 
tères d'authenticité  désirables  en  pareiUe 
matière.  J'avoue  pour  mon  eompte  n'en 
avoir  jamais  rencontré,  et  j'en  ai  y^M  à 
plusieurs  praticiens  des  plus  répandus, 
des  plus  anciens ,  qui  n'ont  pas  été  plus 
heureux.  Les  hydatides  du  testicule  sont 
donc  au  moins  quelque  chose  d'assez  in- 
solite, et  je  me  suis  demandé  si  on  n'aurait 
pas  admis  comme  tel,  dans  certains  cas, 
l'hydrocèle  multiloculaire.  Ces  hydatida 
naissent, dit-on,  de  la  surface  du  testicule, 
où  elles  se  .montrent  sous  forme  de  vessies 
transparentes,  uniques  ou  multiples,  ad- 
hérentes, ou  isolées ,  petites  ou  grosses. 
On  les  distinguerait  sans  doute  de  l'hy- 
drocèle proprement  dite ,  aux  inégalités 
de  la  tumeur  restée  d'ailleurs  transpa- 
rente ,  et  surtout  au  bruit ,  à  l'espèce  de 
frémissement  dont  elles  sont  le  siège, 
quand  on  exerce  sur  elles  de  l^ers  frot- 
tements, un  certain  genre  de  pressioD. 
Pour  en  guérir  les  malades  l'incisioD  du 
sac  seule  est  proposable  ;  le  séton,  les  in- 
jections, etc.»  nesuffiraientqae  s'il  n'yen 
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avait  qu*uDe ,  que  si  Thydatide  était  en 
quelque  sorte  devenue  une  hydrocèle 
proprement  dite.  Après  avoir  vidé  la  tu- 
meur de  ces  productions  singulières  on 
laisserait  suppurer,  déterger  et  refer- 
mer le  sac,  comme  si  Ton  avait  traite  une 
hydrocèle  ordinaire  par  incision.  »  (Vel- 
peau,  2o60ctt.,p.) 

ARTICLE    XVI. 

Hydrocèle, 

On  donne  le  nom  d'hydrocèle  à  toute 
accumulation  lentement  formée  de  séro- 
sité dans  l'intérieur  des  bourses.  Lorsque 
cette  sérosité  est  renfermée  dans  une  ou 
plusieurs  poches  bien  distinctes,  Thydro- 
cèle  est  dite  hydrocèle  par  épanchemmt; 
lorsqu'elle  est  inûitrée  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire,  Thydrocèle  est  dite 
hydrocèle  par  infiltration.  Ces  dénomina- 
tions sont  évidemment  vicieuses,  car 
dans  tous  les  cas  il  y  a  épanchement  de 
sérosité,  et  il  vaudrait  mieux  les  distin- 
guer en  hydrocèle  enkystée  et  hydrocèle 
non  enkyntée;  cependant  comme  on  peut 
s'entendre  clairement  avec  les  premières 
dénominations  et  qu'elles  sont  consacrées 
par  l'usage,  peut-être  vaut-il  mieux  les 
conserver.  Relativement  au  siège  on  a  en- 
core distingué  Thydroeèle  du  scrotum  et 
celle  du  cordon  ;  enfin,  eu  égard  à  l'ori- 
gine de  la  maladie  et  a  ses  connexions 
avec  le  péritoine,  on  a  encore  distingué 
de  toutes  ces  espèces  Vhydrocèk  congé- 
nilale. 

Ce  que  Ton  a  appelé  hydrocèle  par  in- 
filtration, que  le  siège  en  soit  dans  le 
cordon  ou  dans  les  bourses ,  n'est  autre 
chose  qu*un  œdème  accompagnant  pres- 
que toujours  un  autre  œdème  plus  géné- 
ral; nous  ne  croyons  par  conséquent 
avoir  rien  à  en  dire,  son  histoire  apparte- 
nant de  droit  à  celle  de  l'anasarque. 
Nous  nous  contenterons  donc  de  décrire  : 

1*  L'hydrocèle  enkystée  des  bourses  ou 
hydrocèle  proprement  dite  ; 

2»  L'hydrocèle  congénitale; 

30  L'hydrocèle  du  cordon  ; 

40  L'hydrocèle  du  sac  herniaire. 

S 1.  Hydrocèle  enkytUe  des  bourtet. 

Àfiatomie  pathologique^  Une  tnmeur  li- 


quide des  bourses  présente  à  considérer 
les  parois  du  kyste  et  le  liquide  qu'elles 
renferment.  «  Le  contenu,  dit  M.  Vidal, 
est  le  plus  ordinairement  une  sérosité, 
comme  celle  de  Fascite  ;  elle  est  limpide , 
citrine.  Mais  onl'a  trouvée,  par  exception, 
trouble,  lactescente,  rougeàtre,  et  même 
de  couleur  chocolat,  tenant  en  suspen- 
sion des  flocons  albumineux.  Quelque- 
fois ce  sont  des  concrétions  libres  ou  ad- 
hérentes, graisseuses  ou  friables  et  fibri- 
neuses,  parfois  cartilagineuses.  Ces  modi- 
fications dans  la  couleur,  la  nature  du 
contenu,  font  prévoir  des  différences 
dans  la  nature  de  la  maladie  ;  ainsi,  par 
exemple,  quand  existent  cette  couleur 
chocolat,  ces  dépôts  fibrineux ,  on  est  en 
droit  de  conclure  que  la  tumeur  n'est  pas 
due  à  uneexhalation  séreuse  ;  que  cen'est 
pas  là  une  hydropisie,  mais  une  des  pé- 
riodes des  tumeurs  hématiques.  C'est,  en 
effet,  le  dernier  terme  de  l'hématocèle. 

»  Souvent  les  parties  contenantes,  le 
kyste,  les  enveloppes  de  la  tumeur  ne  su- 
bissent que  de  très-légères  modifications. 
Ainsi,  même  quand  l'hydrocèle  est  volu- 
mineuse, la  peau  n'est  pas  manifestement 
amincie,  parce  que  la  tumeur,  en  se  dé- 
veloppant, fait  des  emprunts  aux  parties 
environnantes.  Les  couches  plus  profon- 
des subissent  parfois  une  légère  atrophie 
et  se  laissent  un  peu  éraiUer,  ce  qui 
donne  lieu  à  des  bosselures.  Quelquefois, 
au  contraire,  ces  mêmes  couches  résistent 
très-bien  ;  elles  s'bypertrophient  même 
un  peu,  comme  cela  arrive  à  la  suite  de 
certaines  hernies  anciennes.  Les  mêmes 
phénomènes  se  remarquent  sur  la  tuni- 
que vaginale  ;  mais  quand  Tépanchement 
qui  s'opère  dans  sa  cavité  est  le  résultat 
d'une  hématocèle,  cette  partie  est  parfois 
tapissée,  doublée  de  concrétions  fibrineu- 
ses,  qui  se  laissent  détacher  facilement 
dans  les  premiers  temps,  mais  qui  finis- 
sent aussi  par  adhérer  à  la  séreuse,  de 
manière  à  faire  corps  avec  elle,  à  lui  don- 
ner une  épaisseur,  une  solidité  considé- 
rables. J'ai  vu  le  kyste  transformé  en  une 
coque  épaisse  de  quatre  lignes,  dure, 
criant  sous  le  scalpel  ;  par  une  forte  pres^ 
sion  une  portion  de  cette  coque  laissait 
suinter  une  petite  quantité  d'une  humeur 
lactescente.  On  a  observé  Tossification  de 
la  tunique  vaginale;  les  dépôts  calcaires 
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MDt  même  plus  fréquents  sur  cette  mem- 1  plus  ou  moins  eonsidërable  de  com 


bmne  que  sur  le  testicule  lui-même. 

»  L'état  du  testicule  vsrie  beaucoup  ; 
quand  il  n'est  pas  le  point  de  départ  de 
la  maladie  qui  constitue  Thydrocèie ,  et 
que  cette  hjdropisie  est  très-ancienne, 
il  est  ordinairement  ridé,  aflliissé,  aplati , 
il  est  enfin  un  peu  atrophié.  Si,  au  con- 
traire, riiydrocèle  est  une  conséquence 
de  i'orchite,  ce  testicule  est  toujours  un 
peu  plus  Tolumlneux,  un  peu  plus  dur. 
Le  plus  sourent,  cette  espèce  de  gonfle* 
ment  porte  sur  Tépididjme.  Il  n'est  mè- 
ne pas  eitrémement  rare  de  trouver  le 
canal  déférent  un  peu  endurci.  Quand 
l'hydrocèle  est  essentielle,  le  cordon 
spermatique  a  quelquefois  subi  une  es* 
pèce  d'épanouissement  semblable  à  celui 
que  J'ai  indiqué,  en  parlant  des  hernies 
inguinales  volumineuses  et  anciennes. 

9  En  remontant  vers  l'abdomen,  il 
n'est  pas  rare  de  trouver  un  godet,  un 
etafoneemedt,  un  doigt  de  gant  du  pé- 
ritoine ;  ce  que  l'on  peut  expliquer  pat* 
le  tiraillement  opéré  par  l'hydrocèle  qui 
se  trouve  ainsi  être  une  cause  de  hernie.  » 
(Vidal,  t.  V,  p.  669.  ) 

Le  liquide  se  trouve  ordinairemient 
renfermé  datas  la  tunique  vaginale  ;  ce- 
pendant, dans  ijuelques  circonstances,  il 
s'épanche  dans  des  cavités  accidentelles 
Ibrmées  dans  le  tissu  cellulaire  des  bour- 
ses. Une  circonstance  anatomique  im- 
portante à  noter  au  point  de  vue  prati- 
que ,  c'est  que  le  liquide  est  renfermé 
quelquefois  dans  des  cavités  multiples 
qui,  ordinairement,  communiquent  entre 
elles,  mais  qui  peuvent  aussi  être  com- 
plètement isolées,  et  affecter  à  peu  près 
la  disposition  des  loges  d'une  orange, 
selon  la  comparaison  de  M.  Lisfrane. 
Gette  disposition,  lorsque  le  liquide  «liste 
dans  la  tunique  vaginale ,  ne  peut  être 
dne  qu'à  la  production  de  fausses  mem- 
branes et  indique  évidemment  l'origine 
inflammatoire  de  la  maladie. 

L'état  dû  testicule  est  très-variable  et 
très^tmportant  à  connaître  ;  tantôt  il  est 
nn  peu  affaissé,  aplati,  ridé,  et  dana  cer- 
tains cas,  fort  rares  cependant ,  vérita- 
blement atrophié.  Souvent  il  offre,  au 
contraire ,  une  augmentation  de  volume 
manilbste^  soil  sans  autre  altération  ap- 
préciable ,  soit  avec  tttoe  augmentatioh 


tance  et  quelques  frrégtilaHti^  dans  s 
surface  ;  il  est  important  de  savoir  f 
ces  dernières  altérations  sont  parfaitf 
ment  compatibles   arec   l'intégrité  ^ 
structure    de  la  glahde.  L'épididriof 
quelquefbis  normal ,  est  beaucoup  p 
souvent  augmenté  de  volume,  et  se  fr 
longe  en  haut,  en  bas,  de  chaque  côté '. 
testicule ,  de  manière  k  enveioppcr  \& 
étendue  plus  ou  moins  grande  du  testr 
cule.  «  De  petits  noyaux  durs  et  blai 
châtres,  dit  M.  Velpeau,  de  rérital^I^ 
kjstès  peuvent  exister  à  la  surface  de  c^ 
organes  ;  J'ai  vu  un  de  ces  kystes  aqtk 
rir  le  volume  d'une  noix.  Alors  latuni- 
i)ue  taginale  a  souvent  contracté  quel 
ques  adhérences  sous  forme  de  briJes 
et  de  manière  que  sa  cavité  soit  «m- 
ttie  divisée  en  plusieurs  loges,  i'al  m,  a 
novembre  1S56,  à  la  Charité,  un  mûà 
dont  l'hjdrocêle  était  ainsi  formée  * 
deux  kystes  contenant  chdcun  dmcé 
leréfes  de  sérosité.  Jco  ai  opéré  un  àb 
Pitié  en  4834,  qui  avait  la  tuflrque  wff- 
haie  transformée  en  une  lhflnlled«i» 
ctiles  Scittblables.  k  (Loco  cit.) 

Enflti  nous  empHmldns  à  Ihipufifeji 
le  fait  suivant  : 

Obs.  l'*.  t  Hydrooélê  miittiWw«'^ 
bU  ponctioft.  G^iérim. 
«lîhhomméviettlàllWteiWento 
les  premiers  jours  de  mil^«5S,poviruoe 
tuttlbui-  qu'il  portail  au  scw^"*"  î?  ^,  •. 
gauche.  Cet  individu  avait  W^J*'^ 
mois  auparavant,  un  coup  syr  «^  "^ 
cule.  À  partir  de  ce  rt^wen^^^^gl 
tuméfia  inégalement.  Lorsque  iwp . 
tren  l'fekamina ,  il  existait  dans  ceij 
droit  une  tumeur  inégale,  liqu'«J«;"^ 
tuante,  trarisparchté.  AttHbuantceti  «^ 
gallté  à  la  reélstarice  de  la  lû^iq^'  J 
nalfe,î)upuytrenploilgealêlroiH^^^ 
dans  la  partie  la  plus  vDlùmlneu^^^^^^^ 
tumeur;  il  ett  sortit  de  la  séros^^J"^^ 

tre,  mais  elle  ne  S'sfftlfP^J^^^^^^^^ 
parlit  qu'à  demi  Hdée.  En  iranch^^^^ 

Jartie  qui   était  ««lllâtlt^  Wj^ 
trouva  une  fluctuation  marquée.  1  ^^ 

pu  introduit  le  trodK  en  ^^^^^^ 
il  fallait  pour  cela  lal><>?'**^ '., %!  «n 

faire  une  seconde  P^^^^^^^i^u»  ^ 
liquide  trouble,  abondant;  «w«« 
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e&té  gacclre  se  trouva  ramenée  à  son  vo- 
lume ordinaire.  Le  premier  Kquîde  se 
concrc^ta  facilement  par  la  chaleur,  le 
second  ne  changea  point  de  nature  ;  ce- 
pendant Vexamen  qui  eti  fut  fait  à  la 
Pharmacie  centrale  démoftlra  que  ce  se- 
cond Uquide  n*était  autre  chose  que  de 
ralbuminè.  Le  cordon  testieulaire  était 
dans  le  même  état  que  celui  du  côte  op- 
posé, et  ne  présentait  aucun  symptôme 
d*épancfaement. 

9  Cette  observation  mé  parait  méritètr 
beaucoup  d'importance,  car  il  est  arrivé 
qaelqaeiols  que  des  hydrocèles  regar- 
dées comme  mnltîloculaires  n'étaient  au- 
tre chose  que  des  hydrocèles  de  la  tunique 
ngînale  complrquécs  d'une  hydrocèle 
enkystée  du  cordon.  M.  le  docteur  Loir  a 
présenté  à  la  Clinique,  le  49  février  i830, 
une  pièce  anatomique  qui  ne  laisse  au- 
cun doute  à  cet  égard.  En  effet ,  le  cor- 
don ât%  vAtsseaux  spermatiques ,  dis- 
tendu par  un  liquide,  en  d'autres  termes, 
lliydrocèle  élu  cordon  nageait  elle-même 
dans  h  sérosité  citrine  qui  remplissait 
la  ttinique  vaginale ,  et  faisait  la  base  de 
la  tumeur  ainsi  formée  de  deux  hydro- 
cèles  distinctes ,  mais  qu'il  était  extrê- 
mement dfflicile  de  diagnostiquer  l'une 
àt  l'autre.  Si  l'observation  prouve  que  la 
complication  de  ces  deux  hydrocèles 
peut  quelquefois  en  imposer  pour  une 
hydrocèle,  l'observation  m'a  démontré 
qu'il  existait  des  hydrocèles  dont  la  po- 
che ne  pouvait  se  vider  exactement  après 
une  simple  ponction ,  et  que  cette  dispo- 
sition tenait  à  la  multiplicité  des  loges 
Cl  à  une  espèce  de  cellulosité  qui  rete- 
nait le  liquide.  »  (Dupuytren,  Leçons  orii' 
^t.  IV,  p.  ^^3.) 

ïïans  cette  intéressante  observation ,  Il 
y  à  certainement  Une  erreur  de  typo- 
graphie ou  de  rédaction.  Il  est  impossi- 
ble que  l'albumine  ne  se  cbagule  pas  par 
la  chaleur. 

S^fnpïômes.  Observée  à  l'extérieur,  U 
tumeur  se  présente  sous  dies  aspects  qui 
J^arleut  un  peu  suivant  le  degré  de  déve- 
loppement auquel  elle  est  parvenue. 

Dans  les  premiers  temps  la  forme  de 
la  tuméUr  ne  diffère  pas  sensiblement 
au  testicule  hypertrophié.  Plus  tahl  elle 
^allortge  et  devient  pirifbrme.  Tournée 
aued«5  derabdoitierti  sort  sdmmet, tan- 


tôt très-délié,  tantôt  reiifîé  en*  forme  de 
tête,  tantôt  cylindrique,  se  prolonge  par- 
fois plus  ou  moins  dans  le  canal  inguinal, 
ou  bien  entre  l'aponévrose  du  grand  obli- 
que et  les  téguments  ;  mais  II  s'arrête  le 
plus  ordinairement  un  peu  au-dessous  de 
l'anneau.  Elle  offre  presque  toujours  une 
espèce  d'étranglement  transversal  vers 
le  milieu  de  sa  longueur,  principale- 
ment en  avant  ;  ce  qui  lui  donne  l'aspect 
d'une  calebasse.  Lorsque  cet  étrangle- 
ment est  très-prononcé,  lors,  par  exem- 
ple, qu'il  est  formé  par  l'anneau  et 
qu'une  portion  de  la  tumeur  s'est  dé- 
veloppée dans  le  canal  inguinal,  Dupuy- 
tren lui  a  donné  le  nom  d'hydrocèle 
en  bissàc.  Ainsi  coudée  sur  sa  face  an- 
térieure, la  tumeur  est  plus  longue  que 
large  ;  quelquefois  pourtant  elle  est 
comme  refoulée  sur  elle-même  et  sin- 
gulièrement agrandie  dans  son  dia- 
mètre transversal  ;  souvent  aussi  elle 
offire  des  bosselures  sur  c)*autres  points, 
en  haut,  en  bas,  en  dehors,  en  dedans, 
toutes  circonstances  qui  tiennent  à  ce 
que  les  enveloppes  scrotales  se  sotit 
laissé  érailler  ou  distendre  d'une  tria- 
nière  inégale  par  la  tunique  Vaginale. 
U  arrive  enfin  qu'elle  conserve  la  forme 
d'une  sphère,  oU  régulière  ou  bosselée^ 
jusqu'à  son  extrême  développement; 
quelquefois  aussi  sa  base  est  en  haut  et 
son  sommet  en  bas. 

Le  volume  de  l'hydrocèle  n'est  pas 
moins  variable  que  sa  forme:  égalant 
quelquefois  celui  d'un  petit  œuf  de 
poule,  il  peut  s'élever  jusqu'aux  dimen- 
sions d'une  tête  d'adulte.  Comme  collée 
contre  l'anneau  dans  certains  cas ,  on  la 
voit  dans  d'autres  se  prolonger  jusqu^àu- 
près  du  genou.  Elle  peut  contenir  de- 
puis une  cuillerée  jusqu'à  deux  ,  trois , 
et  même  quatre  litres  de  liquide;  ce- 
pendant die  ne  dépasse  guère  la  gros- 
seur d'urie  tête  d'enfant  nouveau-né; 
c'est  ordinairement  de  quatre  à  dix  oncës 
de  sérosité  qu'on  y  trouve. 

Le  poids  est  généralement  moltadré 
qu'on  ne  serait  d'abord  disposé  à  te 
penser.  Semblable  à  celui  d'une  égalé 
quantité  d'eau,  quand  l'hydrocèle  est 
simple  et  primitive,  il  est  plus  considé- 
rable lorsque  le  testicule  est  engorgé  ou 
qu'il  s'est  fait  quelque  dépôt  concrlet 
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dans  la  tunique  vaginale.  Aussi  la  légè- 
reté de  la  tumeur  est-elle  un  des  princi- 
paux signes  de  sa  simplicité.  Ce  sont,  au 
surplus,  des  différences  toutes  naturelles, 
puisque  le  sang  est  plus  pesant  que  la 
sérosité,  et  que  les  tumeurs  solides  sont 
encore  plus  pesantes  que  le  sang,  soit 
liquide,  soit  coagulé. 

Tant  que  la  tunique  vaginale  n'est  que 
modérément  remplie,  on  peut  y  cons- 
tater une  véritable  fluctuatioQ.  Plus  tard, 
au  contraire ,  le  flot ,  le  déplacement  du 
liquide  est  parfois  fort  difficile  à  sentir. 

Le  signe  pathognomonique  de  Tby- 
drocèle,  celui  que  depuis  long-temps  les 
praticiens  admettent  comme  le  plus  cer- 
tain, se  tire  de  la  transparence  de  la  tu- 
meur. Pour  Tobtenir,  il  faut  que  le  ma- 
lade soit  placé  dans  un  lieu  sombre,  sur 
un  lit  dont  les  rideaux  seraient  fermés, 
par  exemple,  que  le  scrotum  soit  tendu 
et  soulevé,  que  la  main,  ou  tout  autre 
corps  opaque,  soit  appliquée  par  son 
bord  sur  le  devant  de  la  tumeur,  que  le 
chirurgien  soit  d*un  côté  pendant  qu'on 
tient  une  bougie  allumée  de  rautre,de  ma- 
nière enûn  que  la  lumière  ne  puisse  arriver 
à  Fœil  qu'après  avoir  traversé  l'hydro- 
cèle.  En  s'y  prenant  ainsi ,  on  distingue 
parfaitement  la  masse  transparente  de  la 
tunique  vaginale,  pour  peu  qu'il  y  ait 
d'eau,  de  la  masse  opaque  formée  par  le 
testicule  ou  l'épididyme.  11  est  possible 
de  s'en  laisser  imposer  ici  de  deux  ma- 
nières: 1°  la  transparence  est  quelque- 
fois aperçue  quoiqu'il  n'y  ait  point  d'hy- 
drocèle,  H.  Roux  dit  l'avoir  constatée 
dans  un  cas  où  il  n'y  avait  que  sarcocèle  ; 
une  simple  infiltration  séreuse ,  une  lé- 
gère raréfaction  des  enveloppes  du  scro- 
tum chez  les  enfants  et  les  sujets  pâles 
ou  dont  la  peau  est  très-mince,  la  pré- 
sentent  dans  quelques   cas.   La   main 
placée  obliquement  avec  les  doigts  trop 
peu  serrés,  la  lumière  ou  l'œil  mal  dis- 
posés peuvent  aussi  en  donner  la  sensation 
en  rejetant  les  rayons  lumineux  sur  les 
parois  de  la  tumeur.  2<>  La  transparence 
peut  manquer,  elle  manque  en  efifet 
quand  le  liquide  épanché  n'est  pas  de 
la  sérosité  pure  ;  le  sang  fluide  ou  con- 
cret, la  matière  ayant  l'apparence  de 
chocolat,  celle  de  couleur  lie  de  vin, 
lactescente,  etc.,  l'empêchent  de  se  pro- 


duire. On  ne  l'observe  que  très-raraues 
quand  les  enveloppes  du  kyste  ont  m 
tracté  un  certain  degré  d  epaississemes: 
lorsqu'elles  ont  subi  It  dégénéresseit  i 
lardacée, cartilagineuse,  lorsque  à^p 
ques  de  fibrine  ou  d'albumine  se  soâ 
déposées  à  la  surface  interne  delat 
nique  vaginale.  Son  absence  indiques 
peu  près  constamment  ou  bien  un^ 
quide  opaque,  ou  bien  une  allfratif 
profonde  dans  la  texture  du  kyste,  ' 
dans  tous  les  cas  une  hydroeèle  cm 
pliquée,  une  tumeur  qui  appartient  pli^ 
tôt  à  la  classe  des  hématocèles  qu'à  cdi 
des  hydrocèles  proprement  dites.  Si  t 
sang  s'épanche  en  effet  dans  la  tuoiqiK 
vaginale,  il  se  dénature  et  forme  a  li 
longue  les  matières  lie  de  Fin,  chwM 
roussâtres,  les  brides,  les  concrétioosi 
toutes  sortes,  etc. 

Chez  d'autres  malades  la  transpareott 
qui  existait  d'abord  ne  se  rctrouFe  p 
pendant  quelques  semaines,  et  repart» 
ensuite  d'une  manière  éTidente;  qy»- 
quefois  la  transparence  une  (ois  àis&P^ 
ne  revient  plus.    L'explication  de  ce 
anomalies  est  facile  à  donner;  cda  ueoi 
à  ce  qu'une  certaine  quantité  de  saQ? 
s'exhale  ou  s'épanche  «i'"*»  "^, 
quelconque  au  milieu  d'une  bràr^^ 
plus  ou  moins  ancienne.  Dc^^^  | 
le  liquide  de  la  tunique  ^^!:^. 
alors  opaque.  Si  plus  tard  la  ma^^^^^ 
lorante  du  sang  disparaît, uvra^v 
rence  se  rétablit.  Dans  le  cas  con^'^; 
l'hydrocèle  reste  définitiTemcni  i"»" 
formée  en  hydro-hématonèle.  , 

Du  reste,  l'œil  suffit  pour  consuw 
transparence  d'une  hydrocele, 
existe  réellement ,  et  le  tubeiDgen»«»\^ 

M.  Ségalas  [Arch,  i?^-  ^ '"*t«dsauilî 
p.270),les  miroirs  réflecteur.^^^^^^^^^^^ 

soient ,  n'apprendront  nen  oc  pi 

les  autres  cas.  Quand  elJcmao«"S  ij. 

en  accuser  l'altération  du  mcou 

quide  épanché  etnonY'mpe^^^'' 

moyens  explorateurs.  ^,:,cpneD- 

Une  circonstance  qui  ?^^^,^^i, 
dant  la  masquer  jusqu'à  un  f'^'l[^. 

estlaposiUondutesUcj^^^^^^^ 


don  :  on  la  cherche  en  »^^-'-^ .-  ^ 
en  dehors  et  en  haut,  V^^f^yx^^- 
cule  est  presque  toujours  reioui  ^  ^ 
dans,  en  bas  et  en  arrière,  "* 
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testicule  se  trouvait,  par  anomalie,  soit 
en  avant ,  comme  on  en  a  observé  d'assez 
nombreux  exemples,  soit  directement  en 
dedans  ou  en  dehors,  on  conçoit,  à  la  ri- 
gueur, qu'il  puisse  se  placer  entre  Tœil  et 
la  lumière,  au  point  de  tromper  l'obser- 
vateur dans  un  examen  rapide.  L'erreur 
alors  serait  jusqu'à  un  certain  point  par- 
donnable, surtout  s'il  y  avait  en  même 
temps  gonflement,  maladie  de  l'épidi- 
dyme  et  du  testicule. 

C'est  ordinairement  à  propos  de  l'hy- 
drocèle  que  l'on  fait  le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  diverses  tumeurs  des  bourses; 
mais  nous  préférons  nous  en  tenir  ici  à 
l'exposition  des  simples  signes  de  cette 
maladie,  et  renvoyer,  à  l'exemple  de 
M.  Vidal,  ce  diagnostic  à  la  fin  dés  mala- 
dies du  testicule,  c'est-à-dire  à  un  mo- 
m<*nt  où  nous  en  posséderons  tous  les 
éléments. 

Marchey  durée,  pronostic.  La  marche 
de  Fhydrocèle  est  extrêmement  lente; 
ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  et 
quelquefois  de  plusieurs  années  qu'elle 
acquiert  son  maximum  de  développe- 
ment. Arrivée  au  dernier  degré,  elle 
peut  rester  stationnaire  pendant  fort 
long-temps,  par  exemple  pendant  quinze 
ans  et  même  vingt  ans,  comme  Boyer 
semble  l'avoir  observé. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'hy- 
drocèle  n'est  point  une  maladie  grave  ; 
cependant  elle  entraîne  assez  d'inconvé- 
nients pour  que  le  chirurgien  s'applique 
à  chercher  sort  meilleur  mode  de  traite- 
ment. D'abord  par  son  volume  elle  gêne 
plus  ou  moins  la  marche  et  rend  l'action 
du  pénis  quelquefois  très- difficile  ;  par 
son  poids  elle  produit  des  tiraillements 
qui  peuvent  être  assez  douloureux;  elle 
peut,  par  son  action  compressive,  altérer 
la  sécrétion  spermatique  au  moins  du 
côté  affecté  ;  enfin  quelquefois  elle  déter- 
mine la  rupture  et  la  gangrène  des  en- 
veloppes, et  comme  suite  de  cet  accident, 
des  inflammations ,  des  suppurations 
quelquefois  fort  graves  des  bourses.  Dans 
certains  cas  à  la  vrrité  cette  rupture,  cette 
gangrène  peuvent  être  l'occasion  d'une 
guérison  spontanée, comme  Ast.Gooper  en 
rapporte  un  exemple  ;  mais  c'est  acheter 
la  guérison  beaucoup  plus  cher  qu'au 
prix  d'une  opération  ordinaire.  Du  reste, 


la  guérison  spontanée  s'opère  quelque- 
fois sans  aucun  accident,  par  résorption 
du  liquide.  Pott  en  rapporte  deux  exem- 
ples, M.  Brodie  deux  autres  {Lond.  med. 
gaz.,  vol.  xui,  p.  90),  et  M.  Yelpeau  dit 
en  avoir  observé  un.  «  Toutefois,  dit  cet 
auteur,  les  cas  de  guérison  spontanée 
sont  des  exceptions  tellement  rares,  qu'il 
est  impossible  de  s'appuyer  sur  une  sem- 
blable terminaison.  »  Nous  pensons  qu'en 
eflèt  ces  guérisons  sont  assez  rares,  mais 
moins  cependant  que  ne  semble  l'indi-^ 
quer  le  savant  professeur.  Sans  avoir  une 
expérience  aussi  longue  que  la  sienne, 
nous  avons  pu  en  observer  plusieurs  cas 
entre  autreschez  un  malade  qui  était  dis- 
posé à  se  faire  opérer  et  que  des  aflàires 
forcèrent  à  quitter  la  capitale  au  moment 
où  on  allait  pratiquer  l'opération  ;  pen- 
dant son  absence,  qui  ne  dura  que  deux 
mois,  à  peu  de  chose  près  tout  le  liquide 
de  la  tumeur  se  résorba  :  le  volume  de 
la  tumeur  n'atteignait  pas  tout  à  fait  ce- 
lui d'un  œuf  de  dinde.  Depuis  dix-huit 
mois  il  ne  s'est  pas  fait  de  nouvel  épan- 
chement.  Dans  les  autres  cas  que  nous 
avons  vus,  le  volume  de  la  tumeur  était 
encore  moindre  qu'ici;  et  nous  ne  croyons 
pas  qu'on  ait  jamais  observé  la  résorption 
du  liquide  dans  des  tumeurs  plus  volu« 
mineuses  qu'un  œuf  de  dinde  ;  on  ne  de- 
vra donc  plus  espérer  la  guérison  par 
résorption  après  que  ce  volume  sera  dé- 
passé. Quant  à  la  terminaison  par  rup- 
ture ou  par  gangrène,  c'est  un  mode  de 
guérison  qui  est  plutôt  à  craindre  qu'à 
désirer.  Il  est  à  remarquer  d'ailleurs  que 
les  guérisons  spontanées  sont  rarement 
définitives ,  et  qu'au  bout  de  quelques 
mois  ou  de  quelques  années  la  maladie 
récidive  le  plus  souvent. 

n  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  les 
médications  générales,  que  les  applica- 
tions de  simples  topiques  ne  débarras- 
sent presque  jamais  les  malades  de  l'hy* 
drocèle  chronique.  Ce  n'est  pas  qu'eUe 
n'ait  jamais  disparu  sous  Tinfluence  de 
cataplasmes,  de  certaines  lotions,  et  que 
quelques  autres  remèdes  tels  que  la  tein- 
ture de  scille  et  de  digitale,  vantée  ré- 
cemment par  M.  Goudray  (BuUet.  de 
ihér,,  t.  xu,  p.  79),  ne  puissent  en  dé- 
barrasser quelques  malades.  On  trouve 
dans  la  thèse  de  M.  Lesueur  (numéro  58, 
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Paris  1820),  par  exemple,  la  preuve  que 
les  sangsues  et  les  dem^^ifs  en  ont  plu- 
sieurs fois  triomphé.  D'un  autre  côté,  on 
Yoit  que  Dupuytrcn  (Leç,  orales,  t.  iv, 
p.  461]  eq  a  guéri  quelaues-unes  au 
moyen  de  vésicatoires  appliqués  sur  la 
tumeur  ;  et  d'autres  praticiens  ont  rap- 

Sortf^  plusieurs  faits  à  Tappui  de  cette 
ernière  pratique.  A  en  croire  Bertrandi, 
le  moxa  n*a  pas  été  moi^s  efficace  dans 
certains  cas;  Gra^fe  (Archiv,  pér^.  de 
méd,,  t.  xvui,  p.  297]  vante,  conime  Keate 
Tavait  fait  en  1788  [Sprtngel,  t.  yn,  p.  206), 
une  dissolution  de  mufiate  d'ammonia- 
que dans  Talcool  OM  le  vinaigre  scilliti- 
que.  M.  Yelpeau  a  aussi  vu  deux  fois  Thy- 
drocèle  se  dissiper  sous  rinfluence  de  ca- 
taplasmes astringents  et  de  frictions  mer- 
curielles  ;  mais  ces  succt^s  exceptionnels 
ne  se  rencontrent  guère  que  dans  Thy- 
drocèle  peu  ancienne,  peu  volumineuse, 
et  qui  reconnaît  pour  cause  soit  une  lé- 
sion traumatique.  soit  une  irritation  dont 
il  est  possible  de  détruire  le  principe. 

«  Le  vésicatpire,  dit  M.  Yelpeau,  le 
muriate  d'ammoniaque  4îssous  dansFeau, 
ou  dans  le  gros  vin  rouge  et  les  astrin- 
gents les  plqs  forts,  ont  été  vainement 
employés  dans  mon  service  sur  deux  ma- 
lades, dont  rhydrocèle  ne  datait  que  de 
six  semaines  et  résultait  d'un  froissement 
des  testicules  ;  les  sangsues  et  les  émoi- 
lients  avaient  été  préalablement  mis  en 
usage  avec  tout  aussi  peu  dç  succès. 

9  II  faut  donc,  quand  on  veut  tenter  la 
cure  de  Thydrocèle,  se  résoudre  sur-le- 
champ  à  recourir  à  une  opération.  Cel\e 
que  l'on  préfère  aujourd'hui  a  des  avan- 
tages tellemei^t  incontestables  sur  toutes 
les  9Utreâ^,  que  nous  nous  bornerons  à 
dire  quelques  mo^  de  ces  dernières,  qui 
n'fippartiennent  plus  maintenant  qfxk 
l'histoire  dç  la  science. 

s  La  Cdutérisaiion  qu'Aétius  décrit  d'a- 
près Léonides  (Peyrilhe,  p.  422-426),  et 
que  les  uns  pratiquaient  en  plaçs^nt  un 
escharotique  à  la  partie  infeneure,  ^'au- 
très  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
en  le  renouvelant  Jusqu'à  ce  qu'il  en  eût 
atteint  le  Hqujde,  que  certains  operateurs 
aimaient  mieux  efrectuer  avec  un  métal 
Incandescent,  avec  ce  cautère  ei^  forme 
d'L,  dont  parle  Paul  d'Ëgine  (Tetil-Radel, 
Encydop.  méth.,  part,  çhi^*.,  t.  î,  p.  666), 


était  eo  usage,  cottme  on  voit,  bi«n  long- 
temps avant  Guy  de  Cbauliac  (Granà 
çhirurg.y  édit.  de  Rouen^  p.  197],  auqud 
Sabatier  semble  la  rapporter.  Préférée 
par  G.  de  Salicet  (Pr^^iiar  irMy  eh.  u), 
Thévenio  (  (ouvres ,  p.  53),  M.  A.Severia 
{Exopyrie,  ch.  li^yi;  i(Ài.  «/f.,  part.n, 
ch.  y^w) ,  Dionis  (Opérai.,  p.  570) ,  repro- 
duite mille  fois  depi|is,  elle  a  étéTaotée 
^n  Angleterre ,  en  France  et  en  Alle- 
magne ;  mais,  sous  quel(|ue  forqpi^  qu'on 
la  propose ,  c'est  une  méthode  qyi  i^ 
être  definitivemeija  proscrite.  »  (Vclpeas, 
DicU  de  ijfiéd.y  art.  uYojiac^u.) 

«  Les  ten/es  et,  les  canuks ,  bien  moly 
dangereuses  ou  moins  barbares,  meseji)- 
bleraient  être  dans  le  méipe  cas,  si  quel- 
ques.hommesd'un  grand  renoip  n'avaieot 
cru  dk^voir  leur  dopner  encore  quelque 
appui  de  nos  jours.  Loin  d*étre  dû  à 
Franco,  à  F.  d'AcquapendenteouàMoini- 
chen ,  cowime  Sabatier  et  Bojrer  ten- 
draient à  le  faire  croire,  Vusagc  des 
tentes  ri^ipon^e  au  moiqs  j^u^u  à  G.  de 
Salicet ,  lequel  s'exprime  en  ces  termes, 
en  parlant  de  l'hydroçèle  :  «  Soit  la 
bourse  peJi;cée  avec  vne  ]^ncet(<^i  ^^} 
tirée  l'eau,  et  soit  mise  dedans  k  pertuis 
une  tmie ,  afin  q^ue  libéralement,  quand 
tu  voudras ,  tu  puisses  tirer  hors  ce  qui 
est  dedans  l'éminence.  »  Seulement,  au 
liev  4  un  procédé  aussi  simple.  If.  deHil- 
dçn  ft  proposé  de  lier  la  tunique  vaipnale, 
de  l'i^cister  çt  d'y  Ulsser  i^e  wèche  «• 
(liée ,  conduite  que  BeU  a  imi^'e  sous  ce 
dernier  point  de  vu^  (Sprengeii  t.\Ti> 
p.  204).  Monro  veut  qu'on  irrita  la  tu- 
nique séreuse  avec  le  bout  de  la  canule 
du  trois-quarts,  çt  M.  Larrey  [Clin,  cftir., 
t.  m ,  p.  57-48)  qu'ojx  place  à  deioeure, 
pendant  quelques  jours ,  un  boi^t  de 
sonde  en  gomme  élastique  dans  son  in- 
térieur. S'il  est  incontestable  qtt<wdoi« 
à  l'emploi  de  ces  moyens  un  ccriaifl 
i^pmbre  de  succès,  il  est  é jplenaent t^i 

Su'au  lieu  de  produire  l'adEésion  simpie 
es  surfaces,  ils  en  causent  ass«  so"^^ 
la  suppuration,  et  qu'ils  ne  réussissent 

tas  assez  constaniment  pour  qu'on  p^ 
;s  mettre  en  balance  avec  les  méthode 
généralement  suivies  maintenant. 

»  U  faut  en  dire  autant  du  selon,  dont 
Sabatier  ne  trouve  aucun  vestige  dans 
les  anciens  ;  «jue  Sprengd  [\*  \^}  Jt'  *^' 
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ra]Kporta  à  L^ofr^nc ,  fl  qu»  S.  Otoper 
attribue  à  Francq ,  qooiqii^  Galien  Taîl 
probablemeQ^  ii|()iqiâ  quand  il  dit  qu'on 
doit  retirer  V^u  de$  ^mn^  av«i!  pua 
s^ria|^«  QM  P9C  )e  11)0^9»  d'ui»  atfloQ 
(Pey riUie, p.  633).  Ceat  daUleun  à  l oc- 
casion du  médecla  de  Ptirgaïue  que  Gu)r 
de   Cl^aulîac  caoafiiUe  de  t  prendra  U| 
bourae  9yec  4^1  tenailles  plates,  fea^ 
trée^  au  boni ,  poiir  l^a  percer  en  paa- 
ai»nt  à  travers  leur  ouverture  une  aiguilla 
lopiiue,  ardente,  9  U  tête  da  laquelle  eal 
le  aé|0o quQu laisse  dans )a  plaie  juaqu*i 
ce  que  Teau  apU  ^id^e,  »  )|  semble ,  en 
outre,  eomme  le  remarque  (^clerc,  que 
C.  AiirelianuseiieU  mulu  parler.  Peyrîlba 
croit  aussi  en  aroirtrpuT^  TidéedansPaul 
d'Égine.  Bien  que  PaN  (CEuwr9$,  p.  304) 
et  presque  tous  les  auteurs  Teussent  re« 
comm^nd^  jusque  vers  la  fin  du  dix-aep- 
tièiae  siècle,  ce  moyen,  que  blâme  Pigrair 
(£f»lM  P«  S79),  n'en  ëlait  pas  moins 
presqqe  entièrement  abandonné,  lorsque 
llarini  {f^Pfm  >  f^^^^^t  «^«^m  t.  iT>  p.  M7, 
993)  el  Poti  entreprirent  de  1<  faire  de 
lumreaw  prévalpir.  Mftîs  il  n'j  s  aucune 
raison  de  croire  que  le  sé^op  soît  dpre'na- 
▼ant  employé  par  personne.  D  ailleurs , 
9i  on  voulait  enfin  y  revenir,  le  mot  seul 
^n  du  4sse« ,  et  il  suHit  de  se  rappeler 
qu'un  ruban  de  loîle  fine,  une  longue 
nièeb^  de  coton  ou  de  toute  antre  sub* 
sisnce  devrait  être  passée  i  travers  la  tu- 
meur, pour  que  Âeeua  eomprenne  la 
manière  de  pratiquer  une  semblable  opé- 
ration. >  (Velpeau,  kç>  ciL^) 

Vincision  et  rsxeiatan,  quoique  moins 
abandonnées  peutrMre  que  les  moyens 
dont  il  vient  d'être  question ,  tombent 
néanmoins  de  plus  en  plus  an  désuétude. 
Cependant  quelques  ebirorgiens  actoeb 
en  font  encore  usage  dans  certaines  cir- 
constances,  par  exeaside  lorsqu'ilss'atten- 
dent  à  trouver  le  testicule  malade,  parce 
qu'elprs,  si  cet  organe  eslen  effet  altéré, 
ils  l>ni!»vent  sans  «Ire  obligés  de  faire  une 
9^wi6  opération.  Nous  rappellerons ,  i 
propos  de^  cette  sblation  »  ce  que  nouf 
avons  dit  de  rengorgemeni  chronique  du 
testicule,  et  la  réflei^ion  i^  lait  M.  de 
I  C^felnau  sur  le  mAme  si\}et  :  J'ai  d^à 
eu ,  dit-il ,  rpccasion  de  menUonner  ta 
>  fréqiiepi^  die  rby4rocMe  à  la  suite  de 
I        V<)rcbiM  9m^  î  MMIÎ  Viû^ii  «quveat 


l'orcbite  chronique  s'accompagner  d'é- 
panchement  de  liquide  dans  la  tunique 
vaginale;  quand  cette  complication  est 
portée  à  un  degré  considérable  de  déve* 
loppement,  ou  qpe  seulement  elle  attire 
l'attention  d'une  minière  particulière,  il 
arrive  souvent  que  lorchite  n'est  aperçue 
qu'au  moment  on  Ton  pratique  l'opéra-* 
tton  de  Thydroeèle ,  et  ce  n'est  pas  tou- 
jours sans  un  certain  denger  pour  les 
matades;  car,  si  la  quantité  de  liquide  est 
lieaucoup  plus  faible  qu'on  ne  le  pensait 
d'abord,  et  si  en  même  temps  Tengorge* 
ment  du  testicule  est  dans  les  conditions 
opposées,  il  est  à  craindre  que  le  chirur- 
gien ne  se  décide  à  pratiquer  la  castration. 

Voici  d'ailleurs ,  d'après  M.  Vidal ,  la 
manière  de  procéder  à  Tincision  et  i 
l'excision. 

Ineiiian.  t  On  saiait  d^une  main  la  tu- 
meur en  tirant  la  peau  en  arrière  ,  aveo 
up  bistouri  courbe  on  incise  d'abord  la 
peau  ,  puis  les  autres  tissus ,  ou  bien  on 
pénètre,  d'un  seul  coup,  dans  le  kyste  ; 
è  la  place  du  liquide  qu'on  vide ,  on  met 
de  la  charpie  sèche  ou  trempée  dans  du 
vin  chaud ,  comme  je  l'ai  fait  une  fois  sur 
un  enfant.  Celte  méthode  est  une  des 
plus  rationnelles ,  elle  est  promptement 
exécutée  et  peut  ôtre  moins  douloureuse 
que  l'injection.  Dupuylren  l'employait 
quand  il  conservait  des  doutes  sur  la 
nature  de  la  tumeur  qu'il  allait  opérer. 
Il  faisait  d'abord  l'ipcision  de  la  peau 
assez  étendue ,  ponctionnait  ensuite  avec 
la  pointe  du  bistouri ,  et ,  si  le  liquide 
que  faisait  sortir  cette  ponction  lui  appre* 
naît  qu'il  avak  affaire  à  une  hydroeèle , 
il  agrandissait  l'ouverture  du  kyste  et  le 
tamponnait  avec  de  la  charpie  sèche. "Si , 
au  contraire ,  la  ponction  lui  prouvait 
qu'il  avait  affiiire  à  un  sarcocèle  ,  il  dis- 
séquait la  tumeur  et  l'emportait.  D'ail- 
leurs ,  quand  le  kyste  est  raultilocuiaire , 
l'incisiop  est  toujours  préférable.  Elle  est 
plus  méthodique  que  le  séton  ,  la  tente 
et  ta  canuta ,  parce  qu'elle  permet 
de  tamponner  régulièrement,  d^appli- 
quer  des  brins  de  charpie  sur  tous  les 
points  de  la  tunique  vaginale  qui  se 
trouve  ainsi  enflammée  dans  toulè  son 
étendue. 

Excision.  »  L'excision  n'est  pas  è  dé- 
daigner dans  des  cas   spéciaux;  par 
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exemple ,  quand  la  tunique  vaginale  est 
dure,  très-épaissie.  C'est  par  ce  procédé 
que  j'ai  opéré  à  l'Hôtel  »  Dieu  le  sujet 
dont  j'ai  déjà  parlé ,  lequel  avait  une 
tonique  vaginale  si  épaissie,  si  dure. 
J'imitai  Dupuytren  ;  je  saisis  le  testicule 
en  arrière  avec  la  main  gauche  qui  le 
pressait  comme  on  presse  un  noyau  de 
fruit  qu'on  veut  lancer  au  loin  ;  je  fis  une 
incision  sur  le  plus  grand  diamètre  de  la 
tumeur,  les  lèvres  de  la  plaie  s'écartè- 
rent considérablement  ;  alors  avec  la 
pointe  du  bistouri  je  perçai  la  coque  et 
j'agrandis  cette  ouverture  dans  le  sens 
de  la  première  incision.  Sur  chaque  bord 
de  cette  plaie  faite  à  la  tunique  vaginale, 
je  fis  une  incision  ;  ce  qui  me  donna 
quatre  lambeaux  que  j'excisai  à  leur  base 
le  plus  près  possible  du  testicule. 

»  Je  pansai  mollement  avec  de  la  char- 
pie fine.  Il  se  déclara  une  vive  inflamma- 
tion des  bourses  et  du  testicule  dont  je 
triomphai  facilement ,  et  la  cure  fut  ra- 
dicale. 

»  Cet  exemple  prouve  mieux  que  tous 
les  raisonnements  l'excellence  de  l'exd- 
sion  dans  ces  cas  exceptionnels.  11  est 
certain  qu'ici  la  simple  incision  avec 
tamponnement ,  et  l'injection  la  plus  irri- 
tante n  auraient  pu  faire  disparaître  cette 
coque  dure  qui  aurait  renouvelé  conti- 
nuellement l'hydrocèle.B  (Vidal,  looo  cit.) 

Ponction.  Injections.  Il  est  évident  que 
dans  les  cas  analogues  à  celui  qu'indique 
M,  Vidal ,  l'excision  est  la  méthode  qu'il 
faudrait  préférer  ;  mais  quand  il  n'existe 
aucune  indication  spéciale  la  ponction 
est  aii\iourd'hui  généralement  employée , 
et  c'est  sur  elle  que  nous  insisterons 
d'une  manière  spéciale. 

Lorsque  le  malade  ne  veut  point  se 
soumettre  aux  chances  des  injections,  et 
qu'il  veut  seulement  se  débarrasser  du 
liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale, 
on  se  contente  de  pratiquer  la  ponction 
pure  et  simple  ,  et  celle-ci  constitue  ce 
que  l'on  appelle  la  cure  palliative;  quand 
au  contraire  on  fait  suivre  la  ponction 
des  ii^ections,  on  pratique  la  cure  radi- 
cale. Ainsi  donc  la  cure  palliative  n'est  que 
le  premier  temps  delà  cure  radicale.  Voici, 
selon  Boyer,  conunent  on  doit  pratiquer 
la  ponction. 

«  Le  lieu  de  la  tumeur  où  la  ponction 


doit  être  faite  mâritè  une  attentioD  pv 
ticulière  à  raison  de  la  situation  du  te 
tîcule.  Pratiquée  dans  l'endroit  qui  es- 
respond  à  cet  organe ,  elle  serait  dai^ 
reuse  et  inutile  ;  dangereuse,  parce  qo's 
blessant  le  testicule  elle  pourrait  pnm^ 
quer  une  inflammation  grave  ;  inutik 
parce  qu'elle  ne  donnerait  point  issKL^ 
liquide  épanché.  HorsIecasd'adfaéreiKe 
contre  nature ,  le  testicule  étant  plaofi 
la  partie  postérieure  et  moyenne  dei 
tumeur,  c'est  à  la  partie  antérieure  etii 
férieure  que  Ton  doit  faire  la  pondlm. 
La  transparence  de  la  tumeur  à  cet  en- 
droit, la  fluctuation  qui  y  est  oràimt 
ment  bien  distincte ,  Tabsenee  de  M 
douleur  par  une    forte  pression  foot 
connaître  d'une  manière  certaine  que  k 
testicule  n'y  adhère  point,  et  qu'on  peut 
sans  crainte  de  blesser  cet  orgaoc.  ; 
plonger  le  trois-quarts.  S'il  se  préseoUit 
des  signes  contraires,  on  ferait  la  poB^ 
tion  sur  le  côté  externe  de  la  tawm. 
Lorsque  la  ponction  a  été  pratiquée  une 
ou  plusieurs  fois,  ces  précautions  ne soj 
pas  à  négliger ,  parce  que  le  ttsUm 
peut  avoir  contracté  des  adhérences  da» 
l'endroit  où  le  troîs-quarts  a  péoeire. 

»  Le  malade  est  couché  dans  son  litw 
assis  sur  le  bord  d'une  chaise,  ksc^ 
écartées  ;  le  chirurgien  plac^H*  **^ 
du  malade,  quel  que  soit  lee^*"*?" 
ladie,  saisit  la  tumeur  avec/ia«n^°^ 
de  manière  à  tendre  la  P»*  **ÎT^i 
en  bas  la  sérosité.  De  la  œ««î[*,". 
prend  le  trois-quarts  préaUbWnew 
graissé  avec  de  l'huile,  du  wif  «wû^JT 
rat  ;  il  le  tient  à  ÎH)ignéeparle«ttnj 
et  il  place  le  doigt  ind'«catcar«ttrla«w^ 


afin  de  fixer  l'étendue  à  laquelle  I  w»™^ 
ment  doit  pénétrer  ;  il  le  ploop  ^ 
partie  antérieure  et  inférieure  ( 


ment  doit  pénétrer  ;  il  le  plo^P/  .^ 
partie  antérieure  et  înfi^n^"'*^^iet 


de  derant  en  arrière,  de  mmf^ 
gner  du  testicule.  Ledtfaulder^w»^ 
fait  connaître  que  l'ioiWtaeai«^vr 
venu  dans  le  sac/  Alors  l'ff^^ 
prend  la  canule  entre  deoi  dwgo  ^  ^ 
reUent,  Undis  «pi'aïec  •'?""*^rt 
retire  le  poinçon.  La  létouU  »««• 
les  enveloppes  du  testicule  rtm 

sureUes4Îiêm«:aft«tr«^S, 
la  canule  les  suire  dan»  ««".l^^^ 
sans  <iuoi  l'écoulement  do  lH««»  " 
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l>leiittft  suH^cndu.  Quand  il  est  achef^, 
on  retire  la  canule  doucement  en  la  tour- 
n  ant  alternativement  à  droite  et  à  gauche 
entre  lea  doigts,  tandis  que  de  l'autre 
main  on  soutient  la  peau.  Lorsque  la 
canule  est  sur  le  point  de  quitter  le  sac 
on  la  dégage  d*un  seul  coup. 

x>  On  applique  une  compresse  sur  le 
scrotum  et  on  le  maintient  relevé  à  Taide 
d'un  suspensoir.  Les  topiques  répercus- 
sife  dont  on  faisait  autrefois  usage  dans 
le  but  de  prévenir  une  nouvelle  accumu- 
4ationde  sérosité,  n'ont  aucune  efficacité. 
L.e  jour  de  l'opération,  le  malade  doit 
fçarder  le  repos. 

9  Cette  petite  opération  cause  à  peine 
une  légère  douleur  au  malade  quand  elle 
est  faite  avec  un  instrument  bien  acéré  ; 
quelques  gouttes  de  sang  s'échappent  de 
la  plaie  quand  la  canule  est  retirée,  et  la 
cicatrisation  s'opère  en  peu  de  jours  ; 
elle  est  ordinairement  complète  en  vingt- 
quatre  heures.  »  (  Boyer ,  Malad,  chi- 
rurg.  ) 

Voilà  à  quoi  se  borne  la  ponction  ou 
cure  palliative  de  l'hydrocèle  ;  cette 
ponction  a  suffi  dans  quelques  cas  pour 
produire  une  guérison  définitive  ;  mais 
ordinairement  le  liquide  se  reproduit  en 
peu  de  temps,  et  l'on  est  obligé  de  recom- 
mencer l'opération.  Quand  on  veut  tenter 
une  cure  radicale  on  fait  suivre  la  ponction 
de  Tinjection,  procédé  dont  nous  allons 
maintenant  nous  occuper. 

«  Le  procédé  de  l'injection,  dit  Boyer, 
est  le  moins  ancien  de  tous  ;  néanmoins 
l'inventeur  n'en  est  pas  connu  d'ilne 
manière  bien  exacte.  Monro  en  avait  attri- 
bué les  premiers  essais  à  un  chirurgien 
du  même  nom  que  lui ,  attaché  au  régi- 
ment de  Hune.  Mais  cette  opinion  n'est 
pas  établie  sur  des  documents  assez  cer- 
tains pour  pouvoir  être  admise  avec  une 
pleine  confiance.  L'alcool,  qu'on  a  d'abord 
employé,  causait  une  inflammation  trop 
forte.  On  y  a  renoncé,  et  on  a  reconnu 
que  le  vin  avait  une  propriété  assez  sti- 
mulante pour  produire  d'une  manière 
sûre  l'inflammation  nécessaire  à  la  gué- 
rison. 

B  L'injection  réussit  d'autant  mieux,  et 
la  guérison  est  d'autant  plus  prompte, 
que  la  tumeur  est  moins  volumineuse. 
Alors,  en  elftt,latunique  vaginale  revient 

IV. 


plus  exactement  sur  elle-même  pour  s'ap* 
pliquer  sur  le  testicule  et  contracter  des 
adhérences  avec  lui.  D'un  autre  côté, 
comme  après  l'opération  le  testicule  et 
ses  enveloppes  acquièrent  un  volume 
égal  à  celui  que  présente  la  tumeur,  il  en 
résulte  que  plus  celle-ci  est  giH)sse,  plus 
il  faut  de  temps  pour  que  ces  parties 
reviennent  à  leur  volume  naturel.  Ajou- 
tez à  cela  que  lorsque  la  tumeur  a  un 
volume  médiocre,  on  détermine  l'inflam- 
mation dans  une  surface  moins  considé- 
rable ,  et  dès  lors  on  la  rend  d'autant 
moins  grave.  Lors  donc  qu'une  hydro- 
cèle  est  d'une  grosseur  énorme ,  il  faut, 
avant  d'entreprendre  la  cure  radicale  par 
la  méthode  de  l'injection ,  pratiquer  une 
ponction  préliminaire  et  attendre  que  la 
tumeur  ait  acquis  le  tiers  ou  la  moitié  du 
volume  qu'elle  présentait  d'abord ,  pour 
procéder  à  Tinjection  ;  cette  ponction 
préalable  a  un  autre  avantage ,  c'est  de 
faire  connaître  le  volume  et  l'état  du 
testicule,  connaissance  qu'on  ne  peut 
acquérir  exactement  avant  la  ponction 
ni  par  le  toucher  ni  par  la  transparence 
de  la  tumeur.  Lorsque  Topération  est 
indiquée ,  voici  de  quelle  manière  on  y 
procède. 

»  On  commence  par  raser  le  pubis  et 
le  scrotum  du  côté  où  l'opération  doit 
être  faite.  On  a  du  vin  très-chaud  et  du 
vin  froid,  afin  de  pouvoir  donner  à  leur 
mélange ,  au  moment  de  l'injection ,  la 
température  convenable.  Il  faut  que  le 
doi^  puisse  supporter  à  peine  la  chaleur 
du  vin  :  elle  doit  être  d'environ  50  à  32o 
(Boyer  parle  ici  de  degrés  Réaumur ,  ce 
qui  équivaut  à  58  ou  40<>  centigr.).  Les 
instruments  nécessaires  sont  un  trois- 
quarts  un  peu  moins  gros  que  celui  qui 
sert  à  la  ponction  du  ventre ,  et  dont  la 
canule  ne  doit  point  avoir  de  cannelure, 
une  seringue  d'argent  ou  d'étain ,  pou- 
vant contenir  dix  à  douze  onces  de  liqui- 
de ,  et  dont  le  tube  doit  entrer  dans  la 
canule  du  trois-quarts  et  s'y  adapter 
exactement  ;  un  vase  pour  recevoir  le 
liquide  qui  s'écoule  par  la  canule,  du  cé- 
rat  ou  du  suif  pour  graisser  l'instrument  ; 
quelques  compresses  et  un  suspensoir 
sont  aussi  nécessaires. 

j>  Tout  étant  prêt ,  on  fait  coucher  le 
malade  sur  le  dos ,  les  cuisses  écartées. 
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Le  (ïhirurgieD,  placé  è  sa  dfoite  ,  fait  la 
ponction  comme  dans  la  cure  palliative, 
avec  cette  difTérence  néaonkoiDs  qu'après 
avoir  retiré  le  poinçon  »  il  enfonce  pro- 
fondément la  canule  dana  les  bourses, 
afin  que  la  tunique  vaginale^en  revenant 
sur  elle-même,  ne  l'abandonne  point.  Il 
favorise  par  des  pressions  méthodiques 
l'écoulement  de  la  sérosité  et  cherche  à 
le  rendre  complet.  U  introduit  alors  dans 
la  canule  le  tube  de  la  seringue  ;  celle-ci 
est  soutenue  par  un  aide  chargé  de  pous* 
ser  le  vin  dans  la  tunique  vaginale.  Cette 
partie  de  l'opération  exige  une  attention 
toute  particulière  de  la  part  du  chirur- 
gien et  de  Taide.  Le  chirurgien  doit  tenir 
lui-même  la  canule  du  trois-quarts  avec 
k  pouce  et  le  doigt  du  milieu,  sans  l'en* 
foncer  ni  la  retirer,  évitant  d'en  appli* 
^uer  le  lK»ut  contre  la  tunique  vaginale. 
ee  qui  empêcherait  le  vin  d'y  pénétrer^ 
«u  ne  lui  permettrait  d'y  entrer  que 
très-difficilement.  L'aide  doit  tenir  le 
corps  de  la  seringue  avec  la  main  gau« 
ohe,  et  pousser  le  piston  avec  la  main 
droite  d'une  manière  continue,  maislente 
et  graduée;  il  ne  doit  cesser  de  pousser 
que  lorsque  la  tumeur  a  repris  à  peu  près 
le  volume  qu'elle  avait  avant  la  ponc- 
tion. Il  arrive  quelquefois  que  l'aide  ne 
peut  plus  faire  avancer  le  piston  de  la 
seringue  ,  avec  quelque  force  qu'il  le 
pousse,  avant  que  la  tumeur  aitarquis  ce 
volume.  Cela  vient  de  ce  que  la  canule 
ayant  été  enfoncée  trop  avant,  son  ex-» 
trémité  est  appuyée  contre  la  tuiMque 
vaginale  ;  il  faut  alors  que  le  chirurgien 
la  retire  un  peu  pour  permettre  au  vin 
de  prendre  la  place  de  la  sérosité.  Si 
Fou  continuait  l'injection  lorsque  la  tu- 
Boeur  a  pris  un  volume  égal  à  celui  qu'elle 
présentait  avant  la  ponction ,  on  ferait 
éprouver  à  la  tunique  vaginale  une  dis- 
tension trop  forte,  et  Ton  pourrait  cau- 
ser une  espèce  d'éraillement  de  ses  û- 
bres,   ce  qui  favoriserait   l'infiltration 
d'une  certaine  quantité  de  vin  dans  le 
tissu  cellulaire ,  comme  je  l'ai  vu  plu- 
sieurs fois.  Lorsque  ce  liquide  a  été  in- 
jecté en  quantité  convenable  ,  Taide  re- 
tire la  seringue  et  le  chirurgien  applique 
le  bout  du  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  sur  l'ouverture  de  la  canule,  afîn 
q^  le  vin  ne  s'échappe  pas.  Ce  liquide 


doit  séjourner  trois  à  quatre 
dans  la  tunique  vaginale;  ensuite ook 
laisse  sortir  et  aussitôt  on  en  injecte  me 
nouvelle  quantité,  qu'on  laisse  dans  li 
tunique  pendant  le  même  espace  et 
temps.  Deux   injections  safiisent  daoi 
presque  tous  les  cas.  On  en  fait  un  pis 
grand  nombre  cependant  lorsque  la  tt 
meur  est  fort  volunûneuse,  les  enrelop^ 
pes  épaisses  et  la  sensibilité  obtose.n 
qu'on  reconnaît  an  peu  de  douleor pro- 
duite par  les  premières  injections.  Oi 
doit  alors  non-seulement  injecter  dm 
nouvelle  quantité  de  vin ,  unis  le  mitn 
à  une  température  plus  eTevée.  Od  re- 
connaît ,  dans  tous  le»  cas ,  que  l'irrita^ 
tion    est  suffisante  lorsque  le  malule 
éprouve  un  sentûnent  de  prman  mrk 
testicule,  une  douleur  vive  dam  le  (njei 
du  cordon  des  vaisseaux  spenpstlgifei, 
et  même  quelquefois  dans  la  région  loa- 
baire.  Quand  on  a  donné  rnoe  sa  rindf 
la  dernière  injection,  il  faut diereberî 
en  faire  sortir  les  dernières  gouttes,  d> 
bord  en  comprimant  légèreDeotJes^Q' 
veloppes  du  testicule,  ensuilecopompsnt 
avec  la  seringue  adaptée  à  la  cmk  k 
liquide  et  l'air  qui  n'ont  pas  ét^expyL^ 
parla  compression.  »  (Boyer,*».»^ 

Pouf  pansement  on  est  to  ^'^^' 
lude  d'entourer  le  scrotum  âecoapm- 
ses  imbibées  de  tin  parciJi*^'^^'"' 
jcction  cf  (le  renouveler  ces  compresses 
trois  ou  quatre  fois  dans  Icsvîngl-qûaf 
heures,  jusqu'au  cinquième  ou  a»  sisje- 
me  jour,  c*est-à-dire  jnsqu'àcequf ''°* 
flammalion  ait  acquis  le  degré  aa» 
qu'on  désire ,  et  qu'il  soit  pei^J* 
les  retnplaccr  par  des  cataplasmes  en»»-  j 
lients.  ' 

Chez  quelques  malades  l'^nj^f '[JJ^ 
acquiert  son  plus  haut  degré  diniew« 
dès  le  lendemain  de  l'opératioD;  (^ 
d'autres  elle  n'y  arrive  que  ve«  »«J^ 
trième,  le  cinquième  et  m^me  le  six'  . 
jour.  Chez  un  malade  oféré^^^ 
peau  les  symptômes  P^^^S'^^'^^l^t 
parurent  que  du  dixième  au  oou  ^ 
jour,  quoique  le  sujet,  encore  jeu  » 
très-impressionnable  et  d  ud6  c«         , 
tion  nerveuse  plutôt  que  ^yf^^ri.^    ' 
Le  même  malade  avait  été  opéré  de  ^ 
tre  côté,  l'année  précédent*^  »* 
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mwmr  été  tonTmeuté  davantage.  Dons  les 
^cux  eai  I0  succès  fot  complet. 

Ud   HioWenieiit  fébrile,  quelquefois 
XBéAie  vne  flètre  assez  Tlve,  et  tous  les 
mjaptémeè  d*tine  réaction  génërale  ëTi- 
dentc,  aoeompagnent  le  travail  local.  Ml. 
'Blandin  {DieL  de  tnéd.  ferai,  ^  t.  x,p.19S) 
parle  d'un  cas  00  la  pfalegmasie  s'éteil« 
dit  Jusqu'aux  veinca  du  cordott ,  ei  fit 
mourir  le  malade;  mais  il  est  rare  que 
des  aceideofs  graves  soient  la  suite  de  la 
pODCiion.  Parfois  même  rtfconomie  sens- 
Me  rester  étrangère  à  ce  qui  se  passe 
d«w  les  bourses.  La  matière  qui  s'épan- 
che aa  mBieu  de  la  tonique  vaginale  of- 
fre ceci  de  remarquable,  qu'elle  est 
molle,  pâteuse  ou  deml'fhiide,  et  forme, 
dans  toute  la  rigueur  du  root ,  de  la  ma-' 
tière  ou  de  la  lymphe  plastique.  Il  s'y 
{oittl  pourtant  aussi,  dans  an  bon  nom- 
bte  de  cas,  une  certaine  proportion  de 
sérosité,  roab  presque  jamais  de  flocons 
albamioeux   ou  de  véritable   pua.  Gel 
épanchemenf  continue  tant  que  rinflam* 
matioii  augmente.  La  résorption   s'en 
opère  ensuite  par  degrés,  de  manière 
que  les  parties  puissent  reprendre  leur 
volume  naturel  au  bout  de  vingt  jours, 
un  mois,  six  semaines.  Cette  résorption 
semble  quelquefois  porter  aussi  sur  les 
enveloppes  duscrotum,  qui  étaient  pinson 
moins  épaîssieSf  ainsi  que  sur  le  testicule, 
dont  le  gonflement  est  en  quelque  sorte 
une  conséquence  nécessaire  de  la  mala« 
die  première  ou  de  l'opération.  Pendant 
que  les  parties  les  plus  fluides  de   la 
matière  épaoehée  disparaissent ,  sa  por- 
tion concrcseible  s'organise,  se  laisse 
pénétrer  de  vaisseaux,  se  confond  insen- 
siblement avec  les  deux  parois  de  la  tu- 
nique vaginale.  Se  résolvant  en  tissu  cel-- 
lolaire,  elle  soude  si  complètement  Tune 
avec  Tautre  les  deux  lames  de  Tenve- 
loppe  séreuse  qui  Ta  sécrétée,  qu'à  la  fln 
il  ne  reste  plus  de  trace  de  cavité  en- 
tre le  testicule  et  les  couches  environ- 
nanteSb 

Lorsque  l'inflammation  commence  à 
diminuer,  c'est-à-dire  vers  le  huitième 
ou  le  dixième  jour,  les  catai^asmes 
émollients  cessent  généralement  d'être 
indiqués ,  et  les  compresses  résolutives, 
soit  avec  le  vin,  soit  avec  l'eau  végéto- 
niiiérale,  doivent  leur  être  substituées. 


Comme  la  résolution  se  fait  quelqfiefois 
avec  trop  de  lenteur,  il  sera  bon  de  se 
hâter  de  l'activer  par  des  moyens  con- 
venables. Les  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin ,  arrosés  d'extrait  de  sa* 
torne ,  ont  paru  avantageux  ;  toutefois  , 
les  médicaments  qui  offrent  le  plus  d'ef- 
ficacité sont  l'onguent  mercuriel ,  sur  ou 
sans  un  cataplasme,  et  les  pommades 
iodurées  00  bydriodatées ,  simples  ou 
combinées  avec  l'opium ,  employées  à 
petites  doses  on  en  frictions  sur  la  tu- 
meur, tne  précaution  importante  pen- 
dant tout  le  cours  du  traitement  est  de 
faire  soutenir  exactement  le  scrotum  avec 
un  snspensoir  méthodiquement  appli- 
qué. Quoique  l'inflamniation  aille  rare* 
ment  jusqu'à  faire  naître  des  abcès,  c>st 
néanmobis  un  accident  qui  s'observe 
parfois  ;  alors  on  voit  le  scrotum  rougir, 
devenir  saillant,  pois  fluctuant  dans  un 
point  donné  de  son  étendue,  et  présenter 
tous  les  symptômes  d'un  phlegmon  on 
d'un  véritable  dépôt.  L'indication  est  la 
même  que  celle  des  abcès  chauds  en  gé- 
néral. 

I>an8  d^autres  cas ,  la  tumeur,  après 
avoir  diminué  du  tiers ,  de  la  moitié  od 
des  trois  quarts  de  son  volume  primitif, 
reste  dans  le  ra^me  état,  et  laisse  la  gué- 
rlson  incomplète.  C'est  alors  que  les  tO" 
piques  astringents  ou  résolutifs  sont  sur- 
tout avantageux.  On  les  a  vus  plusieurs 
fois  triompher  de  cette  résistance  du 
mal  et  compléter  la  cure  au  moment  où 
l'on  pensait  devoir  revenir  à  l'opération. 
Cependant ,  malgré  tous  ces  moyens , 
l'absorption  peot  ne  pas  se  faire,  et  alors 
on  est  obligé  de  revenir  à  une  nouvelle 
injection,  à  moins  qu'on  ne  prenne  le 
parti  de  pratiquer  l'incision  ou  l'excision. 

Malgré  sa  simplicité ,  l'injection  peut 
offrir  quelques  difllcultés  00  produire 
quelques  accidents  sur  lesquels  il  est  né- 
cessaire que  nous  nous  arrêtions  quel-* 
ques  instants. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  liquide  de 
l'injection,  après  avoir  été  poussé  dans 
la  cavité  hydrocélique ,  ne  peut  alors 
ressortir  ou  ne  ressort  que  difficilement 
et  incomplètement ,  cela  dépendant  soit 
de  ce  que  l'extrémité  de  la  canule  est 
appliquée  contre  les  parois  du  àyste , 
soit  de  ce  que  des  flocoasou  des  fausses 

44. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


6et 


MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


membranes  yiennent  Fobturer,  soit  en- 
fin de  ce  que  l'hydrocèle,  présentant  ces 
loges  multiples  que  nous  avong  indi- 
que'es ,  laisse  entrer  ce  liquide ,  tandis 
que  les  cloisons  en  faisant  soupape  Tem- 
pèchent  de  ressortir.  Lorsque  les  loges 
ne  communiquent  pas  du  tout,  la  ponc- 
tion nYvacue  qu'une  partie  plus  ou  moins 
considérable  du  liquide  de  Thydrocèle. 
Dans  tous  ces  cas,  il  faut  faire  exécuter  à 
la  canule  des  mouvements  de  bascule, 
de  manière  à  chasser  les  matières  qui 
obstruent  la  canule  ou  à  rompre  les  cloi- 
sons qui  s'opposent  à  la  sortie  des  liqui- 
des ;  quand  celles-ci  sont  très-résistantes 
et  que  ces  mouvements  ne  suffisent  pas, 
il  faut  introduire  de  nouveau  le  poinçon 
dans  la  canule  et  perforer  ces  cloisons 
comme  on  a  perforé  les  parois  extérieu- 
res du  kyste. 

On  juge  habituellement  par  la  douleur 
que  produit  Tinjection  de  Tefficacité 
qu'elle  doit  avoir;  cependant  on  ren- 
contre des  malades  qui  ne  souffrent  pas 
ou  presque  pas  ;  on  conseille  dans  ce  cas 
de  faire  une  nouvelle  injection  et  d'aug- 
menter la  dose  d'alcool  pour  la  rendre 
plus  irritante  ;  cette  précaution  nous 
semble  inutile  ,  lorsque  l'injection  a  été 
dans  le  kyste  pendant  un  temps  conve- 
nable l'inflammation  se  manifeste  et  la 
guérison  la  suit ,  soit  que  le  malade  ait 
beaucoup  souffert,  soit  qu'il  n'ait  éprouvé 
que  peu  ou  point  de  douleurs. 

Quant  aux  accidents  qui  peuvent  suivre 
l'injection-,  voici  comment  les  indique 
M.  Velpeau  : 

«  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  canule  aban- 
donne avec  la  plus  grande  facilité  la  ca- 
vité vaginale  pendant  que  le  scrotum  se 
rétracte  et  se  vide.  Cet  accident,  en  ap- 
parence très-léger,  expose  aux  suites  les 
plus  fâcheuses.  L'aide  pousse  presque 
inévitablement  alors  le  liquide  entre  les 
tuniques  dh  scrotum ,  sans  s'en  aperce- 
voir ;  il  en  résulte  une  inflammation  qui 
se  termine  presque  constamment  par 
gangrène,  si  elle  n'entratne  pas  de  prime 
abard  la  perte  du  sujet.  Boyer  fut  té- 
moin d'un  cas  de  ce  genre.  Ce  chirurgien 
avait  chargé  un  aide  de  maintenir  la  ca- 
nule pendant  qu  il  poussait  lui-même 
l'injection  :  une  inflammation  gangre- 
neuse sufvint ,  et  le  malade  succomba. 


Un  fait  pareil  est  rdatë  par  A.  Cooper 
(trad.  franc.,  p.  485).  Un  exemple  sa 
est  encore  présenté  en  i836,  dans  un  hô- 
pital de  Paris.  J'ai  vu  en  1824  un  accident 
de  ce  genre  ;  les  téguments  et  les  lisais 
sous-jacents  se  gangrenèrent  dans  pres- 
que toute   l'étendue  du   scrotum  ;  Ifs 
symptômes  finirent  néanmoins   par  se 
calmer,  et  le  malade  s'est  rétabli.  A.  Coo^ 
per  dit  avoir  été  plusieurs  fois  témoin  d^ 
pareilles  phlegmasies  gangreneuses  cau- 
sées par  l'infiltration  du  via  dans  répais- 
seur  des  bourses  :  c'est  donc  un  accideii/ 
très-grave  qu'on  doit  s'attacher  à  pré«- 
nir.  On  s'en  aperçoit ,  au  reste ,  dans  le 
moment  même,  à  la  douleur  parbctiiière 
que  cause  laide  en  voulant  faire  pénétrer 
le  liquide,  à  la  résistance  qu'il  éproifw, 
aux  bosselures  qui  se  manifestent  aux 
environs  de  la  canule ,  qu'on  sent  bieii, 
en  outre,  n'être  pas  libre  par  son  extré- 
mité dans  la  tunique  vaginale.  En  sup- 
posant que  répanchement    soit  effec- 
tué, il  faudrait,  sans  hésiter,  scarifier 
profondément  et  sur  un  grand  nombre 
de  points  toute  l'é^isseur  du  scrotum . 
dépasser  même  un  peu  les  limita  de  rîo- 
flitration.  Le  traitement  antiphlogcstiqcie, 
des  cataplasmes  émollients  seraient  d'a- 
bord mis  en  usage;  après  quoi  oa  mirait 
recours  aux  résolutifs  locaux,  %  aajgf^' 
ces  moyens ,  la  gangrène  renvi  à  se 
manifester  ou  à  s'étendre.  >  (Vdpeaa , 
loco  ciL  ) 

L'infiltration  du  liquide  vineux  dans 
le  tissu  cellulaire  est  un  accideatsi  grave 
que  nous  devons  ajouter  encore  qaelques 
mots  à  ce  qu'on  vient  de  lire.  M.  Velpcan 
fait  bien  remarquer  que  lorsque  le  «cro- 
tum  se  rétracte ,  la  canule  est  exposée  à 
quitter  la  tunique  vaginale  ;  dans  ces  cas- 
là  il  n'y  a ,  pour  éviter  Taccident,  qu'à 
suivre  avec  la  canule  le  mouvement  de 
rétraction  du  scrotum  ;  mais  il  arrive 
quelquefois  qu'avant  même  que  le  scro- 
tum ne  se  rétracte,  ou  pendant  qu'il  ne 
se  rétracte  que  très-peu,  le  liquide  passe 
encore  hors  de  la  tunique  raginale  ;  cet 
accident  dépend  probablement  de  ce  que 
le  crémaster  se  rétractant  beaucoup  pio^ 
que  les  parties  plus  extérieures,  l'orifice 
interne  de  la  plaie  s'éloigne  de  Voriike 
externe,  et  l'extrémité  de  la  canule  « 
trouve  ainsi  quitter  la  tunique  vagin^* 
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Telle  est  du  moins  l'explication  que  nous 
avons  entendu  donner  à  M.  Nélaton  de 
l'accident  qui  nous  occupe,  et  cette  expli- 
cation nous,  parait  rationnelle.  Il  faut 
donc  avoir  soin ,  à  mesure  que  le  liquide 
vaginal  s'écoule  et  lorsque  le  scrotum  ne 
se  rétracte  que  très-peu,  d'enfoncer  le 
plus  possible  la  canule  dans  le  cOtë  de 
l'hydrocèle. 

M.  Guépratte  a  récemment  présenté  à 
la  Société  de  chirurgie  un  trois-quarts 
destiné  à  prévenir  Tinfiltration  de  Tinjec- 
lion  dans  le  tissu  cellulaire.  L'extrémité 
de  la  canule  qui  correspond  à  la  pointe 
du  poinçon  est  munie  d'une  petite  valmle 
couchée  quand  on  fait  la  ponction ,  et 
susceptible  de  se  redresser  quand  l'in- 
strument a  pénétré  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Cette  valvule,  en  se  redressant  en 
dehors  de  la  canule,  forme  une  arête  qui 
l'empêche  de  sortir  de  la  tunique  vagi- 
nale. Cette  valvule  se  redresse  et  se  cou- 
che par  un  mécanisme  à  crémaillère,  mu 
par  une  vis  de  rappel.  Le  jeu  de  cette  ca- 
nule rappelle  celui  de  la  curette  urëtrale 
de  M.  Leroy-d'ÉtioUes,  curette  dont  l'ex- 
trémité une  fois  engagée  derrière  le  cal- 
cul se  redresse  à  angle  droit  derrière  lui 
et  raccroche  pour  le  ramener  au  dehors. 
L'idée  de  M.  Guépratte  nous  paraît 
bonne  ;  nous  reprocherons  seulement  à 
son  instrument  d'abord  d'être  inutile 
dans  les  mains  d'un  chirurgien  habile , 
mais  surtout  d'être  très-difficile  à  con- 
server. En  effet,  le  mécanisme  est  en  fer 
et  il  est  baigné  par  le  liquide  qui  traverse 
la  canule  ;  ce  mécanisme ,  impossible  à 
bien  nettoyer,  doit  être  promptement  mis 
hors  de  service  par  la  rouille.  Cependant 
rinstrument  vaut  la  peine  d'être  expéri- 
menté, principalement  quand  il  aura  reçu 
le  petit  perfectionnement  que  nous  indi- 
quons. Ajoutons  toutefois  que  l'injection 
iodée  ne  déterminant  par  son  infiltration 
ni  gangrène  ni  inflammation,  ôtera  de 
leur  prix  aux  moyens  destinés  à  empêcher 
l'inflitration  du  liquide  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

L'infiltration  vineuse  elle-même  n'est 
pas  toujours  suivie  de  gangrène  ;  ainsi 
M.  Huguier  a  vu  une  fois  cet  accident 
n'être  Toceasion  d'aucune  mortification 
de  la  peau  ni  du  tissu  cellulaire  ,  le  vin 
se  résorba.  M.  Paul  Guersant  a  également 


observé  l'infiltration  du  vin  sans  que  la 
gangrène  soit  survenue  ;  il  y  a  plus,  une 
injection  d'alcool  pur  s'infiltra  dans  le 
tissu  cellulaire  et  le  liquide  se  résorba 
sans  accident.  (  Société  de  chirurgie  , 
Gazette  des  hâpitaux,  44  octobre  1845.) 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  sont 
là  des  exceptions  bien  rares,  sur  les- 
quelles il  serait  téméraire  de  compter. 

M.  Yelpeau  a  encore  signalé  une  autre 
forme  de  gangrène  survenant  en  l'ab- 
sence de  l'accident  qui  vient  de  nous  oc- 
cuper. 

«  La  gangrène  du  scrotum,  dit-fl,  peut 
aussi  se  déclarer,  bien  que  l'injection  ait 
positivement  été  portée  dans  la  poche 
vaginale.  C'est  un  fait  dont  les  auteurs 
ne  parlent  point,  et  qui  pourtant  ne  pa- 
rait pas  très-rare.  Plusieurs  personnes 
m'ont  dit  l'avoir  observé ,  et  des  élèves 
instruits  m'ont  affirmé  en  avoir  été  té- 
moins dans  trois  hôpitaux  de  Paris  pen- 
dant le  cours  d'une  même  année.  J'en  ai 
moi-même  recueilli  des  exemples  remar- 
quables. Un  homme,  Âgé  de  soixante  ans, 
qui  portait  une  double  hydrocèle  médio- 
crement volumineuse,  fut  opéré  par  moi 
à  l'hôpital  Saint-Antoine  ,  au  printemps 
de  1829.  La  ponction  et  rinjeclion  n'eu- 
rent lieu  que  du  côté  droit.  Le  liquide 
fut  poussé  deux  fois  sans  obstacle ,  sans 
difficulté  aucune ,  dans  la  tunique  mor- 
bide. La  preuve  qu'il  était  bien  entré 
dans  cette  poche ,  c'est  que  nous  l'en 
fîmes  sortir  par  la  canule,  à  la  dernière 
injection ,  en  entier,  tout  aussi  aisément 
qu'à  la  première.  Le  malade  n'éprouva 
d'ailleurs  que  la  douleur  d'usage.  Le  pre- 
mier, le  second  et  le  troisième  jour,  le 
gonflement  des  bourses  suivit  sa  marche 
accoutumée  ;  l'inflammation  resta  même 
assez  peu  intense;  mais,  le  quatrième 
jour,  nous  aperçûmes  un  point  mortifié  à 
la  face  inférieure  de  la  tumeur,  et  quoi- 
que je  me  fusse  empressé  de  scarifier  les 
parties,  la  gangrène  ne  s'en  propagea 
pas  moins,  au  point  d'envahir  le  scrotum 
jusqu'à  la  racine  de  la  verge  et  de  faire 
naître  les  accidents  généraux  qui  l'ac- 
compagnent ordinairement;  nous  finî- 
mes par  en  triompher  cependant.  Les 
lambeaux  sphacélés  se  détachèrent  peu  à 
peu.  La  tunique  vaginale ,  globuleuse , 
presque  à  nu  au  fond  de  la  niaie ,  parut 
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se  remplir  d'une  matière  mollasse,  comme 
si  rien  de  particulier  ne  fût  survenu  ;  et, 
après  une  longue  suite  de  soins ,  la  guë- 
rison  s^efTectua ,  même  du  c^te'  qui  n'a- 
vait point  été  opëré.  Chez  le  second, 
traité  à  la  Pitié ,  dans  le  mois  de  novem- 
bre 1851  f  rien  n'avait  pu  faire  prévoir  un 
pareil  accident,  lorsque,  le  quatrième 
jour,  sans  qu'il  y  eut  de  douleur,  de  rou- 
geur, de  signes  notables  d'inflammation, 
je  vis  paraître  une  large  eschare  sur  le 
devant  du  scrotum  :  aucune  réaction 
n'est  survenue,  les  tissus  se  sont  graduel- 
lement exfoliés ,  et  la  cicatrisation  s  est 
insensiblement  effectuée.  J'ai  été  téraoîa 
de  trois  faits  analogues  depuis.  Dans  l'un, 
tout  s'est  passé  comme  chez  le  précédent 
malade.  Dans  les  deux  autres,  le  mal  ne 
comprit  qu'un  espace  d'un  pouce  des 
tissus  sous-cutanés  des  bourses.  Chez  les 
trois  malades  il  y  eut  ceci  de  particulier, 
que  la  mortification  ne  fut  précédée  d'au- 
cune inflammation  apparente  avant  le 
neuvième  jour,  et  qu'elle  s'annonça  par 
lin  simple  boursouflement  accompagné 
de  crépitation  sur  la  région  du  scrotum, 
qui  devait  en  être  le  siège.  Où  prendre  la 
cause  de  cette  gangrène?  11  est  certaine* 
ment  impossible  de  l'attribuer  à  Tépan- 
ehement ,  par  la  canule ,  d'une  certaine 
quantité  de  vin  entre  les  couebes  qui  sé- 
parent la  tunique  vaginale  de  la  peau,  et 
pourtant  on  ne  peut  guère  l'attribuer 
qu'à  l'infiltration  vineuse. 

^J'entrevois,  du  reste,  quatre  manières 
d'expliquer  le  fait  en  général  ; 

»  i»  En  distendant,  outre-mesure,  la  tu- 
nique vaginale  par  l'injection,  on  par- 
vient aisément  à  l'érailler  et  à  faire  suin- 
ter au  dehors  quelques  gouttelettes  de 
liquide  irritant.  Je  ne  serais  pas  étonné 
que  les  choses  se  fussent  passées  ainsi 
chez  le  deuxième  sujet  dont  je  viens  de 
parler.  Cependant,  chez  lui  comme  chez 
le  premier,  les  accidents  ne  s'étant  ma* 
nifestés  qu'au  quatrième  jour,  ne  per* 
mettent  guère  d'admettre  une  semblable 
explication. 

}>t^  Le  plus  sage  serait  peut<être  de  s'en 
tenir,  pour  ces  deux  malades  au  moins, 
aux  conditions  de  faiblesse  et  de  réaction 
ou  bien  à  Tétat  de  frayeur  dans  lequel 
ils  se  trouvaient,  à  la  transmission  insen^ 
sU>le  du  travail  pbl^gmasique  de  l'inté- 


rieur à  rextfrieur.  Si  la  gangrèfle  do 
scrotum  peut  s'établir  sous  l'influeDCf 
d'une  simple  ponctioB,  ou  même  m 
ponction  préalable,  on  ne  voit  pas  ce  qui 
l'empêcherait  de  survenir  quelquefw 
autour  d'une  hydroeèle  opérés  parl'is- 
jection  vineuse. 

»  3«  Les  éraillures  4e  la  tunique  np- 
nale  à  travers  ses  doublures  tlbfeuie« 
étant  faciles  à  Ofiérer,  doivent  eogige; 
les  chirurgiens  à  ne  point  disteadre  !« 
parties  pendant  rinjection,  ptus  qu'dies 
ne  l'étaient  par  l'hydrocèle  ellMaémt. 
Cette  précaution  est  d'autant  plus  impor 
tante,  que  refluant  entre  la  canule,  cré- 
nelée ou  non,  et  les  tiasus,  le  vin  poB^ 
rait,  à  la  rigueur,  s'infiltrer  ainsi  eDtre 
les  feuilleU  du  scrotum.  M.  A.  Bémé, 
qui  adopte  celte  explication  {GaseUefui- 
(Uealede  Paris,  18SS,  p.  401),  invwfKm 
sa  faveur  un  fait  qu'il  croit  cMdufflt 
Aussi  est-ce  une  raison  pour  rejeta  li 
cannelure  qui  se  voitsurlafaeeexttne 
de  certaines  canules  à  hydroeèle. 

»4oUne  tropigrosse  canule,  iaisMOi  unt 
ouverture  a^sez  large  pour  que  la  tuai- 
que  vaginale  puisse  vtrser  après  mp 
quelques  gouttelettes  de  liqiii<îe  entre  sa 
faee  externe  et  la  peau,  est  e'galeffleotfje 
nature  à  favoriser  rinfiltratjoff  àoot  il 
s'agit:  c'est  un  motif  de  pi»  P«;' ^ 
employer  une  plus  petite.  T^ettem  que 
s'il  reste  une   certaine  (foa^  ^  ^^ 
dans  le  kyste  après  l'extraetioa^^*.^ 
nule,  on  conçoit  que  ce  li<|tttd€  poisse 
s'infiltrer  par  la  piqûre  et  faire  s^ue  le 
même  accident,  en  $oHe  qu'on  doit  eo 
débarrasser  la   tunique  vagiorfe  ausi 
complètement  que  possible  araot  àt  reti- 
rer l'instrument,  et  s'abstenir  eftfurte  de 
toute  pression  sur  les  bourses.  »  (>«** 
peau ,  ioc.  cit.) 

Deux  autres  accidents  penvenl  encore 
accompagner  l'opération  de  ^'MfJ^ 'fj 
ce  sont  l'bémorrhagie  et  la  V^^r^^ 
testicule.  Le  premier,  que  ^•'j'-/^\. 
d'abord  signalé,  et  sur  lequel  Scarpa* 
tant  insisté,  ne  dépend  que  •^^  v" 
causes  :  *•  de  la  blessure  dei  bran«^^ 
artérielles  fournies  au  scrotarn  par 
honteuses  externe  et  interne  o»  i  W -  , 
trique  ;2«  de  la  piqûre  d^^««2^^^      ' 

ticulaires  ;  9»  d'une  simple  exww 
sanguine  à  la  surface  interne  de  la  ow 
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«pie  ypnric.  D«  tMile  manière,  on  a 
pmwÈC  à  an  eomprendre  ie  danger  immé- 
diat* Aueuo  de  ces  vaisseaux  n'est  assez 
voâuflKiaaMix,  au  moins  dans  Vétai  natu- 
m»l,  pour  que  aen  ouverture  puisse  réel- 
lement  eflVayer.  Quant  aux  moyens  à 
Biettre  en  usage,  Us  se  réduiraient  à  ou- 
vrir largement  le  iayer  sanguin,  si  la  ré- 
aolution  tardait  trop  à  s'en  faire,  ou  s'il 
BoeDa^ait  d'aaiener  dtê  symptômes  gra* 
Tas.  Ga  ne  serait  plus  à  une  bydrooèie 
d'aîllaaars  qu'on  aurait  affaire,  mais  bien 
à  iu»^  bémaloofile. 

La  piqûre  du  testieuie  a  a  lieu  que  dans 
Les  cas  ou  il  s'a  pas  été  possible  de  recos- 
natta*  exaetement  le  siège  du  eordon 
spermatiqne  ou  de  la  glande  sénunaie 
die- même.  Elle  est  à  craindre  encore 
lorsque  rbydrocèle  est  peu  déyel<^pëe. 
Bupuytren,  Boyer  et  presqse  tous  les 
ekîrargieas  un  peu  répandus  ont  été  à 
nénae  de  l'observer.  Nous  en  avons  dit 
aasea  sur  les  accidents  qui  pourent  en  ré- 
sulter ,  lorsque  nous  avons   traité  des 
plaies  dies  testieules.  L'organe  s>oflam- 
me  quelquefois  violenunent  et  peut  tom- 
ber ea  fonte  purulente.  NéanoMMQS  cette 
blessure  est  accompagnée  de  moins  de 
dangers  qu'on  ne  se  l'imaginerait  au  pre- 
mier abord.  Un  malade  ainsi  atteint,  et 
dons  le  ^stieult  duquel  le  bout  d'une 
gflBuie  était  resté  ou  point  que  l'injection 
«eulai'en  detaefaa,  ne  ressentit  guère  que 
les  symptômes  qui  seoompsgoent  ooeo^ 
flaUDéoient    l'opération    par   injeetioa. 
Cliec  aa  autre,  cependaat,  il  surfit  un 
abcès,  qu'on  ouvrit  et  qui,  pendant  pla- 
aieurs  semaines,!!!  crainidre  pour  la  perte 
de  rorganeprolifique.  Mous  avons v«i,oiiez 
dcuK  autres  sujets,  cette  piqûre  ne  plus 
laisser  de  traces  dès  le  lendeaiain. 

Emphysème.  «  Une  dernière  oomplica- 
tiaa,  dit  M.  Yelpean,  de  l'injeetion  est  la 
réientioa  d'une  certaine  quantité  d'air  ou 
de  gaz  dans  la  tunii|ue  vaginale.  J'en  ai 
vu  idusieurs  esempU»,  deux  entre  autres, 
m  la  erépitatiaa  s'est  maintenue  peadaat 
pi^s  de  quinse  jours.  Buu  ces  deux  eas, 
Gomaie  dans  les  autres,  il  n'en  est,  du 
resta,  rien  résnM  de  fleheuK,  et  la  gué- 
nson  s'est  réguttèiement  opérée.  »  (Logo 
dt.) 

^îaaîquie  les  aceideats  qui  précèdent 
«aieot  fait  rares  relativemeat  au  noaibfe 


d'opérations  d'hydrocèle,  ils  sont  cepen- 
dant assez  fréquents  pour  mériter  toute 
l'attention  du  cbirurgien.  C'est  dans  la 
but  de  les  rendre  plus  rares  encore  que 
M.  Velpeau  a  tenté  de  substituer  à  l'injec- 
tion vineuse  [une  injection  avec  de  la 
teinture  d'iode.  Nous  allons  le  laisser  ex- 
poser lui-siéffle  son  procédé  : 

a  Ayant  appris  que  les  préparations 
d'iode  avaient  été  employées  es  tOi- 
piques  sur  Thydrocèie,  et  qu'on  leur 
attribuait  des  succès,  j'ai  pensé  à  les 
essayer  aussi  en  injectii)n.  Pour  cela  je 
me  suis  servi  d'une  solution  ou  d'un 
melapge  d'eau  et  de  teinture  d'iode  (ua 
à  deux  gros  de  teinture  par  once  d'eau). 
Après  avoir  \iâé  le  kyste  par  la  ponction 
ordinaire,  j'y  fais  une  injection  de  une  à 
quatre  onces  du  liquide  précédent.  11  est 
inutile  d'en  remplir  la  tunique  vaginale, 
pourvu  qu'en  malaxant  la  tumeur  os 
force  le  médicament  à  en  toucher  tout 
Tintérieur.  On  le  retire  aussitôt,  mais 
sans  craindre  d'en  laisser  une  certaine 
quantité.  Comme  il  n'est  pas  nécessaire 
de  chauffer  le  remède ,  ni  d'en  remplir 
le  kyste,  ni  de  le  faire  ressortir  en  entier, 
la  seringue  généralement  employée  pour 
les  injections  de  l'urètre  suffit  ;  on  en 
est  quitte  pour  la  remplir  trois  ou  quatre 
fois,  si  i'by<lrocèle  est  volumineuse. 
Après  l'injection  Le  malade  peut  ne  pas 
restar  couché.  La  partie  se  gonfle  penr 
dant  trois  ou  quatre  jours  sans  causer 
de  lièvre  ni  de  douleur  sérieuse  ;  la  ré- 
solution commence  epsuite  et  s'opère 
ordinairement  avete  rapidité.  J  ai  maini* 
tenant  (janvier  ijB57]  mis  vingt  fois  cette 
méthode  en  usage.  Aucun  des  malades 
n'a  éprouvé  le  moindre  accident  ;  dix«- 
huit  d'entre  eux  ont  été  guéris  en  moina 
de  vingt  jours  ;  chez  un  autre  }a  rés<4u- 
tion  n'était  eocore  qu'à  moitié  opérée  au 
tj'ente  et  unième  jour  :  j'ai  recomnaenoé 
l'opération  et  la  guérison  s'est  ensuite 
effectuée  rapidement  ;  le  vingtième ,  qui 
avait  «ne  hydrocèle  à  deux  loges,  est 
resté  six  semaines  a  l'hOpital,  à  cause 
d'un  engorgement  du  testicule  ;  deax 
avaient  déjà  été  opérés  sans  succès  «par 
l'injeaion  vineuse  ou  la  cautérisatioo,; 
deux  avaient  une  hydrocèle  enkystée  du 
eordon  ;  chez  trois  la  tumeur  contenait 
environ  dowze  eaces  de  siVosité;  dh* 
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avaient  le  testicule  hypertrophié,  bos- 
selé, malade  depuis  long-temps;  chez 
tous,  excepté  un,  la  maladie  datait  de 
plus  de  six  mois  ;  l'un  était  affecté  de- 
puis quinze  ans,  un  autre  depuis  vingt- 
quatre  ans. 

B  Avec  la  teinture  d'iode  substituée  au 
vin,  on  n'a  besoin  ni  de  réchaud,  ni  de  se- 
ringue faite  exprès,  ni  d'aucun  préparatif. 
N'étant  pas  obligé  de  distendre  la  tu- 
nique] vaginale,  on  court  à  peine  le 
risque  de  faire  refluer  le  liquide  ou  de  le 
pousser  dans  l'épaisseur  du  scrotum. 
Gomme  c'est  une  substance  absorbable, 
son  infiltration  ne  semble  pas  exposer 
aux  inflammations  gangreneuses  comme 
le  vin  ;  elle  n'a  pas  besoin  d'être  rete- 
nue de  cinq  à  dix  minutes  en  place.  J'en 
ai  laissé  exprès  une  once  dans  le  kyste, 
et  le  succès  n'en  a  été  que  plus  prompt. 
Le  retentissement  de  la  douleur  dans  la 
région  lombaire  est  inutile.  Les  malades 
souffrent  très-peu  ;  ils  pourraient  se  le- 
ver et  marcher  sans  de  graves  inconvé- 
nients dès  le  lendemain.  Un  jeune 
homme  qui  avait  inutilement  subi  l'in- 
jection vineuse,  est  venu  de  la  ville  se 
faire  opérer  le  matin  à  l'hôpital,  et  s'en 
est  retourné  chez  lui,  où  il  n'a  point 
cessé  de  se  lever.  Un  autre,  M.  de  Ghampl, 
que  j'opérai  en  présence  de  MM.  Pa- 
rent et  Nicolas,  s'est  promené  chaque 
jour  sans  que  la  cure  en  ait  été  ralentie. 
La  guérison  est  plus  prompte  et  tout 
aussi  solide  que  par  le  vin.  Sera-t-elle 
aussi  constante  ?  Rien  ne  m'autorise  à  en 
douter  jusqu'à  présent.  N'oublions  pas 
toutefois  que  ce  ne  sont  là  que  des  essais. 
11  reste  encore  à  déterminer  quelles  sont 
les  proportions  de  teinture  les  plus  con- 
venables, s'il  vaut  mieux  retirer  le  li- 
quide que  d'en  abandonner  une  partie 
dsms  le  sac,  s'il  est  indispensable  que  le 
malade  reste  couché,  s'il  est  utile  d'ap- 
pliquer quelques  topiques  sur  la  tumeur, 
et  si  les  résultats  seront  les  mêmes  dans 
les  différentes  sortes  d'hydrocèles.  Le 
temps  seul  peut  éclaircir  ces  points  de  la 
question  ;  mais  ce  que  j'ai  obtenu  est 
déjà  de  nature  à  justifier  d'autres  tenta- 
tives du  même  genre,  et  à  faire  supposer 
que  la  teinture  d'iode  sera  probablement 
substituée  avec  avantage  à  l'injection 
vineuse  dans   le   traitement   de    l'hy- 


drocèle.  L'un  des  premiers  malades  q» 
j'ai  traités  de  cette  façon  et  qui  étst 
guéri  le  dixième  jour ,  est  mort  depû 
par  suite  d'une  amputation  de  jambe.  U 
scrotum ,  disséqué  avec  soin ,  a  mootR 
que  des  adhérences  cellulaires  mlim 
s'étaient  établies  entre  tous  les  points  dt 
la  cavité  vaginale,  et  qu'aucune  nddm 
n'eût  été  possible.  Avec  ce  liquide,  une 
seringue  de  la  capacité  de  trois  à  quatrt 
onces  est  assez  grande  pour  tous  les  as 
seulement  il  faudrait,  si  on  encfaoisissà 
une  ad  hoc,  chercher  la  substance  qui» 
laisse  le  moins  altérer  par  l'iode,  ouqsi 
est  le  moins  susceptible  de  réagir  m  a 
médicament.  Je  m'en  suis  tenu  jus^i 
présent  aux  seringues  en  étain. 

»  Aux  vingt  faits  que  Je  possédais  a 
janvier,  je  puis  enjoindre  dix-huit aatra 
aujourd'hui  (  i«>^  mai  1837).  Vas  os 
accident  n'est  survenu  ,  tous  les  mabde 
sont  guéris,  et  la  moyenne  du  tnit^ 
ment  a  été  de  douze  jours.  >  (  Veipeio, 
heo  eiL) 

Si,  comme  les  faits  sembleol  Je  dire, 
le  traitement  suivant  est  aussi  efficace 
qu'ingénieux ,  il  mérite  d'étit  recom- 
mandé  aux  praticiens. 

a  M.  Baudens  emploie  avec  succès  on 
nouveau  traitement  pourcomfcaûnp/jf- 
panchement  séreux  de  la  tunigw  k^ 
nale  du  testicule.  Son  trail«a>»'«'"P^' 
dit-il,  treize  cas  de  guérison  poor  un  te- 
vers  ;  il  consiste  à  forcer  kÛyiàc» ^^ 
chapper  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  ioni|« 
à  travers  un  trajet  fistuleux  artilicïcue- 
ment  établi.  . 

t  Pour  faire  cette  fistule ,  M.  Baudcoi 
a  imaginé  de  recouvrir  une  aip"«  " 
acupuncture    ordinaire   d'une  can 
comme  ceUe  du  trois-quarts;  seuleiw» 
une  ouverture  placée  au  ^^^ 
tube  méullique  communique  arec  le 
nal  dont  il  est  percé;  l'««r**!nS 
de  la  canule ,  est  introduite  doucem«» 
dans  le  sac;  avec  sa  pointe  lopenw 
explore  le  testicule,  étudie  sa  pos  «  ; 
puis  la  fait  ressortir  à  un  po»<*.^  j^ 
huit  lignes  au^iessous  de  ^"/°"^en 
^  scrotum  est  ainsi  traversé  ^^^r^. 
part,  œmme  il  le  serait  par  un  sew^ 

on  retire  l'aiguille  pour  ^^  y^^ 
place  que  la  canule ,  et  .  ^ 
tout   le  liquide  contenu  d$v 
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s'écoule  à  rextërieur  par  le  trou  dont 
est    percée  cette  tige  à  sa  partie  mé- 
diane. On  flxe  la  canule  à  l'aide  d*un 
fil  jeté  autour  d'elle  en  formant  le  8  de 
chifn^e,  et  on  la  laisse  ainsi  six  à  huit 
jours.  Pendant  ce  laps  de  temps  le  liquide 
sécrété  sort  goutte  à  goutte  ;  on  débouche 
de  temps  en  temps  le  canal  qui  tend  à 
s'obstruer,  et  quand  le  liquide  s'échappe 
à    la   circonférence  du  tube,   on   peut 
compter  sur  la  durée  de  la  fistule,  on 
retire  la  canule.  Cette  fistule  persiste  en- 
core une  huitaine;  elle  se  ferme  et  la 
guérison  est  radicale.  Dans  un  cas  d'hy- 
drocèle  Tolumineuse,  M.  Baodens  poussa 
de  l'air  dans  le  sac  pour  le  stimuler,  et 
la    guérison  a   été  radicale  en  quinze 
jours.  Par  ce  mode  opératoire  on  évite 
les  deux  grands  écueils  du  procédé  or- 
dinaire pour  la  guérison  de  l'hydrooèle  ; 
savoir  :  la  lésion  du  testicule  et  les  dan- 
gers du  passage  du  liquide  injecté  dans 
le  dartos.  Par  ce  procédé  encore  on  peut 
traiter  toute  espèce  d'hydrocèle  enkystée 
du  cordon,  congénitale,  simple  ou  com- 
pliquée. Mais  c'est  surtout  dans  l'hydro- 
orchîte  qu'il  donne  des  résultats  remar- 
quables. 11  suffit ,  dit  M.  Baudens ,  qu'une 
couche  de  liquide,  même  fort  légère, 
sépare  le  testicule  engorgé  du  feuillet 
pariétal ,  pour  que  cette  couche  isola- 
trice prëserre  l'organe  malade  de  l'ac- 
tion des  médicaments  employés  sur  le 
scrotum.  11  n'existait  pas  d'instrument 
assez  perfectionné  pour  soutirer  le  li- 
quide ;  nous  en  avons  créé  un ,  et  nous 
avons  fixé  l'attention  des  praticiens  sur 
un  fait  dont  rignorance  a  nécessité  bien 
des  fois  l'ablation  de  testicules   qu'on 
aurait  pu  conserver.  »  (Fabre,  Diction- 
naire des  dictionnaires  de  médecine  fran- 
çais et  étrangers^  t.  y,  p.  39.) 

$.  U.  Hydrocèle  oongëoMle. 

On  donne  ce  nom  à  une  faydrocèle 
dont  la  poche  communique  avec  la  cavité 
du  péritoine.  On  prévoit  par  là  qu'elle  ne 
doit  guère  se  rencontrer  que  chez  les  en- 
fants :  sa  formation  s'explique  par  les 
rapports  qu'a  chez  le  fœtus  le  testicule 
avec  l'abdomen  ;  cette  glande  en  descen- 
dant dans  le  scrotum  est  accompagnée 
d'un  prolongement  de  la  séreuse  aMo* 


minale  et  c'est  dans  ce  prolongement  que 
se  fait  l'accumulation  du  liquide  hydrocé- 
liqw.  Dans  cette  espèce  d'hydrocèle  les 
rapports  du  testicule  et  de  la  cavité  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes  que  dans 
l'hydrocèle  ordinaire. 

Si  en  déprimant  le  péritoine  le  liquide 
forme  une  tumeur  qui  s'engage  au-devant 
ou  en  arrière  du  muscle  crémaster,  l'hy- 
drocèle pourra  se  montrer  seule  dans  le 
scrotum ,  au-dessous  du  testicule  encore 
retenu  ou  caché  dans  le  canal  inguinal. 
Dans  quelques  cas,  c'est  tout  le  contraire  ; 
le  testicule  descend  le  premier ,  et  la  tu- 
meur aqueuse  se  v^it  au-dessus  ;  mais  le 
plus  souvent  l'hydrocèle  et  le  testicule 
offrent  les  mêmes  rapports  que  dans  l'hy- 
drocèle ordinaire. 

Cette  maladie ,  que  Yiguerie  a  étudiée 
le  premier  avec  soin,  qu'on  observe  quel- 
quefois chez  les  nouveau-nés,  et  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie ,  continue  de  se 
montrer  encore  jusqu'à  l'Âge  de  huit  à 
dix  ans,  mais  rarement  plus  tard.  Tout  en 
admettant  que  la  sérosité  puisse  y  arriver 
directement  de  l'abdomen,  nous  croyons, 
néanmoins ,  qu'elle  est  le  plus  souvent 
exhalée  par  la  tunique  vaginale  elle-même. 
Les  frottements  du  scrotum  pendant  le  tra- 
vail de  l'enfantement ,  les  irritations  qui 
résultent  de  son  contact  répété  avec  les 
urines,  tous  les  genres  de  pression  aux- 
quels il  est  exposé  dans  les  premiers  temps 
de  l'existence  en  expliquent  mieux  l'ap- 
parition,|il  nous*sembleque  la  supposition 
d'un  état  maladifdu  péritoine  abdominal. 
Au  demeurant  elle  parait  reconnattte  les 
mêmes  causes  que  l'hydrocèle  de  l'adulte, 
si  ce  n'est  toutefois  qu'elle  natt  rarement 
d'une  affection  du  testicule.  On  la  distin- 
gue de  toute  autre  à  la  possibilité  de  vider 
la  tumeur  par  la  pression ,  et  d'en  faire 
rentrer  le  liquide  dans  le  ventre.  L'âge 
du  sujet  suffit  déjà  pour  éveiller  l'atten- 
tion. Diminuant  pendant  le  coucher,  aug- 
mentant lorsque  le  malade  est  debout, 
la  tension  du  scrotum  n'est  presque  ja- 
mais aussi  grande  que  dans  l'hydrocèle 
ordinaire.  La  communication  du  kyste 
avec  le  péritoine  est,  du  reste,  tellement 
rétrécie  dans  la  plupart  des  cas,  quelle 
que  soit  la  position  du  testicule  ,  que  la 
pression  n'en  fait  pas  toujours  disparaître 
aisément  la  sérosité,  et  que  la  tumeur 
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rentre  plutôt  en  maMe  à  travers  Tanoeau 
externe. 

Le  pronostic  de  l'hydrocèle  congénitale 
est  à  la  fois  moins  grave  et  plus  grave  que 
celui  de  Tbydrocèle  des  adultes  :  moins 
grave ,  en  ce  que  le  mal  disparaît  plus 
facilement  sans  opdrafion  ;  plus  grave, 
parce  que,  si  elle  devient  nécessaire,  l'o- 
pération semble  être  plus  dangereuse. 
Se$  deux  inconv^niens  priiicipaux  sont 
de  gêner  le  développement  du  testicule, 
ou  d'en  retarder  la  descente,  et  d'exposer 
Tenfantà  la  hernie  de  la  tunique  vagiuale. 
Elle  guérit  souvent  sans  secours,  et  par 
les  seuls  progrès  de  l'âge.  La  compression 
à  l'aida  d'uae  pelote  méthodiquement 
retenue  sur  l'anneau ,  Les  topiques  réso* 
lutifs  sufiisent  pour  en  débarrafser  ie 
malade  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
A  moins  d'indications  partîeulières,  il  ne 
faut  doue  pas  ti^op  se  hâter  d'en  venir  à 
Topéraiion.  On  lui  a  d'ailleurs  af^iqué 
les  mêmes  méthodes  qu'à  l'hydn^cèie  en 
général.  L  incision,  l'excision,  la  tente, 
le  selon ,  l'acupuneture  seraient  plus 
redoutables  encoreque  l'injection ,  a  eause 
de  la  suppuration  qu'elles  font  naître,  et 
de  l'épanchement  qui  pourrait  se  faire 
dans  le  péritoine.  L*bydrocèle  oongéni* 
iule  n'élaDt  presque  jamais  compl^uée 
d'hématooèk  ni  d'épaississement  oonsi* 
dérable  des  tuniques  scrodales,  n'offre 
d'ailleurs  aucune  indication  pour  l'emploi 
de  ces  diverses  méthodes.  Quant  aux  in- 
jections  irritantes,  elles  ont  été  proposées 
par  Viguerie  ;  mais  la  presque  totalité 
des  chirurgiens  d'aujourd'hui  les  repous- 
sent formellement.  La  raison  qu'ils  en 
donnent  c'est  que ,  pendant  l'opération, 
il  est  à  peu  près  impossible ,  malgré  la 
compression  la  plus  exacte  exercée  sur 
l'aufieau,  d'empêcher  absokimeat  le  vin 
de  pénélt*er  dans  Le  péritoine,  et  qu'alors 
on  doit  craindre  de  substituer  une  péri* 
lonite  mortelle  à  une  maladie  légère. 

âf.  Velpeau  ne  pertage  cependant  pas 
ces  appréhensions  :  «ie  ne  puis  en  aucune 
laçon,  dit-il,  partager  la  frayeur  de  De* 
sautt  sur  ce  point.  Un  jeune  garçon, 
opéré  par  Mignot,  au  moyen  de  l'injection 
vioeuse,  i  1  hôpital  de  Tours,  lorsque  j'y 
éim  «lève ,  fut  guéri  sans  avoir  éproufié 
le  moindre  accident,  foi  vu  deux  opéra- 
Hem  senbbttdes,  et  jeo'ié  pal  âbé  moîM 


heureux.  D*abord  û  est  facile  àé<t 
toute  introduction  de  liquide  daoi la^ 
domen  au  moment  de  l'ii^ectioo  :  pou 
cela  il  suffit  de  fixer  le  pouce  arec  qk 
certaine  force  sur  le  pubis,  danslanDea 
pendant  qu'un  aide  pousse  le  rtoktt 
Le  chirurgien  pourrait  le  birc  lui-Bé» 
d'une  main,  touten  maintenaotb  eaouk 
de  l'autre,  s'il  n^avait  pas  d'aide  qui  jx 
se  charger  deee  soin  pendant  riojectiM 
quelques  gouttes  de  vin  dans  le  periiûi» 
n'exposeraîeoC  au  surphis  qu'àdtfaiblr 
dangers  ;  il  en  faudrait  une  ceruia 
quantité  pour  «mener  une  phiegou» 
grave.  M.  Cloquet  parle  d  un  malade  qui 
en  avait  ainsi  reçu  plusieurs  ooces  et  ^ 
n'a  point  succoadié» 

»  Le  gonflement  qui  suit  riDjedioBK 
permeUrait  peint  aux  quelques  goutta 
qui  peuvent  être  imitées  dans  la  tsoifK 
vaginale  de  remonter  dans  le  ^eolff. 
Quant  à  l'inOammetion  du  kyfte,cert 
une  petite  pfalegmasie  adbéifve,  <|iuo^ 
qvue  peu  de  teRdanoe  à  s'étendre  au  «^ 
des  surfaees  qui  ont  pu  (fttw  Kw'^*^  jf 
le  vio.  Ealin  la  teinture  d'iade,o«*- 
géant  point  à  distendre  le  «ac,  éunt  fr 
eilement  absorbée,  ne  doBoaotlieofu' 
une  InAamnatioi)  tf^«*>^.f," 
causant  aucuiie  rtietioq.  êttiti»'^^ 
si  je  ne  me  trompe,  toute  «*^^^ 
reille  eireonatenoe.  Je  V^j^Jl 
l'hydrocèle  congénitale Art^"^ 
par  la  teinture  4'iode .  «oOie^^ 
cèle  ordinaire,  avec  la  «^^^^^ 
de  former  te  eanal  inguiaJ  ^.^J^^, 
pendant  l'iiijeclâoo,etsaa»qna««i»^^ 

eesaalre  de  maintenir  ^fzTm 

praasion  à  l'aide  d'une  ¥fi^^ 

bandant  q«»€leonque,  «^,î^, 

personnes  rayaient  eouM**  »  l***»^' 

lococit,)  j«rt»Bis 

M.  Vidal,desoncdté,ne|Mrt»Pf; 

tout  à  fait  U  êéemité  au  *""*™,i»ff 
Charité,  et  semble  di»P«s«»"*PSt;. 
l-«p<ir«li«i  ^•ki$4t^'"'^ 
VoédoonMBentas'ieiprii»;.  .  -^«i 

meiift  de  «elt«  ^7^"'^'^^ 
m  croit  p»$  «lue  «•  «?!"S^«np<* 
par  Vaille,  wr  le  «ao«l  «««^fZiik 
la  fioéintioB  d«  ^i^f^'^j^f  » 
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aucun  ioconvéuieiit  à  attendre  Tes  effets 
du  temps  qui  finit  presque  toujours  par 
opérer  la  guérison.  »  (Vidal,  loco  et/., 
t.  V,  p.  681.) 

f  m.  Hydrocèle  du  cordon. 

i»  Hydrocèle  par  infiltration,  «  Cette 
espèce  d*hydrocèle ,  comme  celle  des 
bourses ,  se  présente  sous  la  forme  d'in- 
filtration et  sous  celle  d'épancbement 
circonscrit  ;  mais  il  y  a  cette  différence 
que  Thy/lrocèle  par  infiltration  du  cor- 
don peut  être  une  maladie  locale,  formée 
par  la  réunion  de  petits  kystes ,  tandis 
que  Thydrocèle  par  mflltration  des  bour- 
ses n*est  presque  jamais  qu'un  symp- 
tôme coTncidaut  arec  un  œdème  plus 
général. 

»  Cette  maladie  (celle  du  cordon) ,  es- 
sentiellement chronique,  dit  M.  Velpeau, 
se  compose  d'un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  petits  kystes,  de  cellules 
remplies  de  sérosité,  occupant  tantôt 
toute  la  largeur  du  cordon,  depuis  Tépi- 
didyme  jusqu'à  la  fosse  iliaque ,  tantôt 
une  partie  seulement  de  cet  organe,  soit 
du  côté  des  bourses ,  soit  dans  le  canal 
inguinal.  Les  causes  en  sont  peu  con- 
nues et  les  exemples  assez  rares.  La  tu- 
meur se  présente  sous  la  forme  d'une 
corde  bosselée,  mollasse,  indolore,  dé- 
pour?ue  d'empâtement,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau ,  du  volume 
du  pouce,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins, 
qui  s'arrête  par  une  sorte  d'étrangle- 
ment à  la  racine  du  testicule  ou  au-des- 
sus ,  et  qui  se  prolonge  quelquefois  pro- 
fondément dans  le  canal  inguinal.  Fai- 
sant corps  avec  le  cordon,  ne  pouvant 
être  ni  abaissée,  ni  soulevée  sans  le  testi- 
cule, d'une  très-grande  mobilité,  Indé- 
pendante du  scrotum  proprement  dit, 
cette  tumeur  détermine,  quand  on  la 
comprime  d'une  certaine  façon,  une  dou- 
leur analogue  à  celle  que  produit  la 
pression  du  testicule. 

»  Un  abûès  froid ,  un  abcès  par  con- 
gestion, une  suppuration  quelconque  du 
cordon,  certains  bourrelets  graisseux, 
l'épiplocèle  et  le  varicocèle,  pourraient 
a  la  rigueur  en  imposer  pour  une  hydro- 
cèle par  infiltration.  Cependant  les  signes 
Propres  du  varicocèle  et  de   J'épiplo-. 


cèle  sont  assec  tranchés  pour  rtodre  la 
méprise  facile  à  éviter.  L'attitude  du  ma- 
lade, l'état  de  tension  ou  de  relâchement: 
des  muscles  n'influent  que  très-légère  <- 
ment  sur  le  volume  de  l'bydrocèle,  tan- 
dis que  c'est  tout  le  contraire  pour  le  va^ 
ricocèle,  et  même  pour  l'épiplocèle.  Une 
infiltration  purulente  idiopatbique  serait 
accompagnée  d'un  travail  pathologique, 
de  douifjur  ou  d'un  empâtement  qui 
éveilleraient  l'attentioa.  Les  aceidents 
qui  précèdent  la  formation  d'un  abcès 
par  congestion,  et  la  marche  habituelle 
de  cette  dernière  maladie,  rendraient 
aussi  l'erreur  assez  difficile. 

»  L'bydrocèle  par  infiltration  tour-r 
mente  encore  moins  les  malades  que 
1  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Com- 
me elle  acquiert  rarement  un  grand  vo- 
lume, ceux  qui  la  portent  en  ignorent 
souvent  Texistence  pendant  plusieurs 
années.  Cependant,  qu^nd  elle  dépasaç 
les  dimensions  du  pouce,  et  qu'elle  oc- 
cupe le  canal  inguinal,  les  parois  solides 
qu'elle  est  obligée  de  distendi'C  finissent 
par  en  rendre  la  présence  pénible,  et 
parfois  véritablement  douloureuse.  Elle 
peut  en  outre,  quels  qu'en  soient  la  posi^' 
tion  et  le  volume,  réagir  sur  le  canal  dé- 
férent, et  fatiguer  le  testicule.  Enfin  son 
accroissement  indéfini,  ou  toute  autre 
circonstance,  peuvent  y  faire  naître  l'in- 
flammation, et  la  transformer  en  unie 
maladie  réellement  sérieuse.  Pour  peu 
qu'elle  gêne  ,  ou  que  le  volume  en  soit 
considérable ,  il  est  donc  prudent  d'en 
débarrasser  le  malade. 

A  S'il  est  vrai  que  l'hydrocèle  du  cor'^ 
don  par  infiltration  puisse  guérir  aam 
opération,  il  faut  au  moins  que  cela  aoit 
rare,  car  je  n'en  connais  pas  d'exemple* 
J'ajouterai  que  la  cure  palliative  ne  lui 
est  point  applicable  ;  il  faut  ou  n'y  rien 
faire,  ou  tenter  une  opération  capable  4e 
la  guérir  radicalement.  Ici  les  caustiques, 
rexcisioQ,  le,séton,  la  tente,  l'injection 
elle-même,  doivent  être  proscris  comme 
dangereux  ou  insuflâsants.  On  ne  réussi^ 
rait,  en  traversant  toute  la  tumeur  dans 
le  sens  de  sa  longueur  avec  un  simple  fil| 
comme  je  l'ai  fait  une  fois,  qu'après  l'a-f 
voir  transformée  en  un  abcès  que ,  plus 
tard,  il  faudrait  presque  toujours  ouvrir 
largement  ;  l'iacision  en  est  à  peu  près. 
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en  effet ,  le  seul  remède.  Dans  le  canal 
inguinal,  cette  opération  serait  fort  dan- 
gereuse ;  on  ne  s'y  déciderait  que  si 
rhydrocèle  causait  réellement  des  acci- 
dents sérieux.  Entre  Tanneau  et  le  tes- 
ticule elle  n'est  pas  non  plus  sans  incon- 
yénient  puisqu'elle  expose  à  la  blessure 
du  canal  déférent,  ainsi  qu'à  celle  des 
reines  et  artères  spermatiques.  Il  importe 
en  outre,  pour  qu'elle  réussisse  et  ne  se 
reproduise  pas,  que  le  cylindre  infiltré 
soit  fendu  dans  toute  son  étendue.  De 
toute  façon,  c'est  une  opération  plus 
grave  que  celle  de  l'hydrocèle  vaginale, 
et  qu'il  est  bon  de  ne  pas  pratiquer  sans 
y  être  en  quelque  sorte  forcé  parla  gène 
que  cause  la  maladie. 

2®  HydrocHe  enkystée  du  cordon,  «  Quel- 
quefois primitive,  l'hydrocèle  enkystéee 
du  cordon  succède  assez  souvent  aussi  à 
la  précédente,  qui  n'en  est  pour  ainsi 
dire  que  le  premier  degré.  On  conçoit, 
en  effet,  qu'à  la  longue,  une  ou  quelques- 
unes  des  cellules  du  cordon  infiltré  puis- 
sent s'agrandir,  se  distendre  plus  que 
les  autres,  et  constituer  bientôt  de  véri- 
tables kystes  qui  absorberont  toute  l'at- 
tention. Aussi  l'hydrocèle  enkystée  du 
cordon  est-elle  tantôt  simple,  tantôt 
multiple.  Sa  forme  est  ordinairement 
globuleuse  ou  ovoïde  ;  son  volume  varie 
depuis  celni  d'une  noisette  jusqu'à  celui 
du  poing;  en  général,  il  égale -celui 
d'une  grosse  noix  ou  celui  d'un  œuf  de 
poule.  Comme  développement  et  comme 
tumeur,  elle  présente  les  mêmes  carac- 
tères que  l'hydrocèle  vaginale  ;  son  dia- 
gnostic différentiel  présente  quelques 
difficultés  spéciales.  Elle  peut  être  prise 
pour  un  testicule  surnuméraire,  comme 
Scarpa  en  rapporte  un  exemple.  [Archi- 
ves générales  de  médecine,  t.  iv,  p.  iZS.) 

Obs.  i^.  9  J'ai  observé  en  1836,  à  la 
Charité,  dit  M.  Velpeau,  un  des  faits  les 
plus  singuliers  sous  ce  rapport  ;  c'était 
chez  un  jeune  homme  ftgé  d'environ 
vingt  ans  :  le  volume,  la  forme,  la  densité, 
la  mobilité  du  kyste  étaient  si  exacte- 
ment semblables  à  ce  qu'on  observe  dans 
le  testicule,  qu'après  avoir  changé  furti- 
vement de  lieu  les  deux  masses  en  pré- 
sence des  assistants,  j'ai  pu  induire  en 
erreur  plusieurs  chirurgiens  fort  exercés. 
Ici  le  sac  anormal  existait  depuis  l'en- 


fance, et  le  sujet  croyaitavoir  trois  terti- 
cules.  En  y  regardant  de  près,  cependant, 
on  ne  tardait  pas  à  reconnattre  qu'il  n'y 
avait  pas  d'épididyme  ^us  le  kyste,  et 
que  le  cordon  qui  en  tenait  lieu  en  ar- 
rière se  prolongeait  jusqu'à  la  tumeur 
inférieure.  La  compression  serrait  en- 
suite à  faire  distinguer  les  deux  tumeurs, 
puisqu'elle  ne  causait  presque   aucuoe 
douleur  pour  l'une,  tandis  que  sur  Vautre 
elle  faisait  naître  la  sensation  si  caracté- 
ristique des  pressions  du  testicule.  En 
joignant  à  ces  traits  particuliers  la  trans- 
parence du  kyste  et  l'opacité  de  la  glande 
séminale,  nous  avions,  et  on  aurait  en 
pareil  cas,  des  signes  suffisants  pour  lever 
tous  les  doutes,  si  les  autres  apparences 
de  la  tumeur  pouvaient  laisser  quelque 
incertitude  dans  l'esprit  de  Tobservatcur. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  diagnos- 
tic de  l'hydrocèle  enkystée  du  cordon  est 
parfois  très-difficile.  Qu'elle  soit  unique 
ou  mulliloculaire,  en  effet,  comment  la 
distinguer  des  kystes  formés  par  d'an- 
ciens sacs  herniaires,  quand  la  tumeur  ou 
les  tumeurs  se  trouvent  au  voisinage  du 
canal  inguinal?  Si,  comme  je  le  crois, 
elle  s'établit  assez  souvent  dans  une  por- 
tion restée  libre  de  l'ancien  conduit  péri- 
tonéal,  et  si  en  grossissant  elle  slndine 
du  côté  du  testicule,  qui  pourra  ne  pas 
la  confondre  avec  une  hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale?  Comment  s'assurer,  en 
outre,  que  la  poche  ou  les  petites  poches 
ne  sont  pas  dues  à  des  adhérences  anor- 
males ou  pathologiques  de  l'enveloppe 
séreuse  naturelle  du  testicule,   comme 
dans  l'un  des  casque  j'ai  cités  plus  haut? 
Heureusement  que  ces  embarras  de  dia- 
gnostic n'influent  ni  sur  le  pronostic  ni 
sur  la  thérapeutique  de  la  maladie. 

»  L'hydrocèle  enkystée  du  cordon  ne 
se  montre  presque  jamais  sous  forme  ai- 
guë ;  elle  marche  habituellement ,  au 
contraire,  avec  une  lenteur  extrême.  Ne 
dépassant  que  rarement  le  volume  d'un 
gros  œuf  elle  réagit  à  peine  sur  le  testi- 
cule et  gêne  fort  peu  le  malade.  Aussi 
rencontre-t-on  beaucoup  de  sujets  qui  ne 
veulent  pas  essayer  le  moindre  remède 
pour  s'en  débarrasser.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  du  traitement  de  l'hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale  lui  est  applicable. 
Les  chirurgiens  modernes,  qui  ont  objecté 
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que  la  tumeur  était  profonde ,  entourée 
de  quelques-uns  des  éléments  du  cordon, 
trop  rapprochée  du  péritoine,  etc.,  ont 
oublié  que  ces  particularités  rendraient 
l'incision  ou  Texcision  qu'ils  proposent 
bien  plus  dangereuse  encore  qne  Tinjec- 
tion  qu'ils  proscri?ent.  A  part  le  testicule, 
les  rapports  sont  réellement  les  mêmes 
ici  que  dans  Thydrocèle  vaginale  ;  et  pour 
peu  que  le  kyste  soit  volumineux,  c'est 
encore  la  métiiode  des  injections  qui  con- 
vient le  mieux.  L'opinion  que  nous  expri- 
mons ici  est  aujourd'hui  celle  de  tous  les 
chirurgiens  ou  à  peu  près;  cependant 
il  ne  faut  pas  oublier  que  Dupuytren  pra- 
tiquait dans  ces  cas  de  préférence  l'inci- 
sion et  qu'il  en  obtenait  de  bons  résultats, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  dans  l'ob- 
servation suivante  que  nous  choisissons 
entre  plusieurs  autres...» 

Hydrocèle  enkystée  du  cordon  des  vaisseouoD 
spermatiques. 

Obs.  2.  a  Un  enfant  âgé  de  douze  ans, 
couché  au  ii«  20  delà  salle  Sainte- Agnès, 
fut  opéré  en  1828,  à  l'Hôtel-Dieu ,  d'une 
hydrocèle  d  e  la  tunique  vaginale  du  côté 
gauche.  Il  fut  traité  par  la  méthode  de 
l'injection,  «t  sortit  parfaitement  guéri. 
Quelques  mois  après  il  se  développa  à 
l'aine,  vis-à-vis  de  l'anneau  inguinal,  une 
petite  tumeur  molle ,  indolente  ,  fluc- 
tuante et  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau.  Cette  maladie  fut  prise,  à  ce  qu'il 
paratt,  pour  une  hernie,  car  un  bandage 
lui  fut  conseillé.  Malgré  son  emploi  la  tu- 
iQeur  continua  à  s'accrottre,  et  le  malade 
entra  à  VHôtel-Dieu  au  mois  d'octobre 
^829,  pour  réclamer  les  conseils  de  Du- 
puytren. Voici  dans  quel  état  il  se  trou- 
vait ; 

»  Une  tumeur  arrondie  et  cependant 
^Q  peu  allongée,  du  volume  d'un  gros 
l^uf  de  pigeon,  existait  vis-à-vis  l'anneau 
inguinal  ;  elle  commençait  à  un  demi- 
pouce  de  cette  région  et  venait  se  termi- 
ner près  de  l'épididyme.  Malgré  sa  ten- 
sion elle  était  fluctuante  et  sans  change- 
nient  de  couleur  à  la  peau.  Les  efforts  du 
nialade  pour  tousser  ne  faisaient  éprou* 
ver  à  la  main  appliquée  sur  cette  tumeur 
aucune  sensation  de  retentissement.  On 
pouvait  la  faire  rentrer  dans  l'intérieur 
uu  canal  inguinal  »  mais  on  reconnaissait 


qu'elle  était  isolée  ;  enfin  elle  présentait 
une  transparence  très-manifeste.  Ces  ca- 
ractères ne  laissant  aucun  doute  à  Du- 
puytren sur  l'existence  d'une  hydrocèle 
enkystée,  il  résolut  de  la  traiter  par  la 
méthode  de  l'incision. 

»  Cette  opération  fut  en  effet  pratiquée 
le  13  octobre  1829.  Le  malade  était  cou- 
ché sur  le  dos,  on  fit  une  incision  sur  la 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  ;  cette  in- 
cision fut  faite  avec  beaucoup  de  pré- 
caution, et  comme  si  l'on  avait  affaire  à 
une  hernie.  On  ne  pouvait  agir  autre- 
ment, car  on  avait  à  éviter  deux  écueils  : 
une  erreur  de  diagnostic  et  la  lésion  d'une 
des  parties  constituantes  du  cordon,  par- 
ties dont  il  était  impossible  d'assigner  le 
rapport  avec  le  sac.  Les  couches  sous- 
jacentes  furent  successivement  coupées, 
et  l'on  arriva  enfin  au  kyste.  Un  jet  de 
sérosité  citrine  indiqua  qu'on  avait  péné- 
tré dans  son  intérieur.  L'ouverture  fut 
agrandie  avec  un  bistouri  et  des  ciseaux  ; 
le  doigt  introduit  dans  le  kyste  ne  fit  re- 
connaître aucune  communication.  La 
sérosité  qu'il  contenait  étant  entièrement 
évacuée,  on  le  remplit  de  charpie  afin  de 
provoquer  l'inflammation  ,  et  par  suite 
l'adhérence  de  ses  parois. 

9  Aucun  accident  ne  se  manifesta  chez 
ce  jeune  malade.  La  charpie  fut  renouve- 
lée. Au  bout  de  quelques  jours  une  in^ 
flamm'ation  modérée  s  empara  du  Kyste; 
une  suppuration  abondante  eut  lieu. 
Douze  jours  après  la  plaie  était  cicatri- 
sée. »  (Clin,  chir.,  t.  iv,  p.  192, 2«  édit). 

$  IV.  Hydrocèle  du  sac  heroiaire. 

L'hydrocèle  qui  se  forme  dans  un  sac 
herniaire  tient  de  l'hydrocèle  vaginale 
ou  de  celle  du  cordon,  suivant  que  le  sac 
descend  plus  ou  moins  bas  dans  les  bour- 
ses. Quand  cette  hydrocèle  complique 
une  hernie  actuelle  elle  ne  constitue 
qu'un  épiphénomène  sans  importance; 
quand  au  contraire  elle  existe  dans  un  sae 
que  les  viscères  ont  abandonné,  elle  ne 
diffère  pas  assez  de  celles  que  nous  ve- 
nons de  décrire  pour  mériter  une  des» 
cription  spéciale. 

ARTICLE  XVII. 

Hématocèle. 
On  donne  ce  nom  à  une  tumeur  des 
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Vamneêfbftûée  fttr  une  acmtRnilfftion 
de  scon;  pur  ou  aiëlMigfé  d'une  fiiranttté 
pkm  ou  moins  eoosidérable  de  ftëroslte'. 

On  distingue  gdnëralement  deux  va- 
rie'tés  d'hétnatocèle  :  Tune,  qu'on  appelle 
hëmatocèle  par  e'tranglement ,  cl  qu'il 
conviendrait  mieux  d'appeler  he'mato- 
cèfe  enkystée , consiste  dans  risolementdu 
foyei' sanguin;  Fautre,  qu'on  nomme  hë- 
matocèle par  infiltration , n'est  autre  chose 
qu'une  infiltration  sanguine  du  tissu  cel- 
lulaire des  bourses.  Pott  voulait  qu'on  en 
reconnût  une  troisième  variété  dans  la- 
quelle le  sang  serait  renfermé  dans  la 
tunique  albuginée;  mais  la  circonstance 
de  l'ëpanchement  sanguin  dans  ce  point 
i]*est  jamais  qu'un  épiphénomène  d'une 
maladie ,  et  ordinairement  d'une  dégé- 
nérescence dn  testicule,  et  ce  serait  abu- 
ser inutilement  du  langage  que  de  le 
cottsidërer  comme  une  hëmatocèle. 

L'hématocèle  n'a  que  peu  occupe  les 
auteurs  jusqu'à  ce  jour,  aussi  n*est- il  pas 
étonnant  de  voir  M.  Velpeau  dire  que 
son  histoire  reste  à  faire  presque  tout 
entière. 

«c  L'hématocèle,  dit  Boyer^  n'est  pres- 
que jamais  spontanée;  elle  suceède  pres^ 
que  toujours  à  l'ouverture  de  quelques 
vaisseaux ,  soit  par  l'effet  d'une  contu- 
sion ou  d'une  plaie  aocidenteUe,  soit  par 
suite  d'une  opération  pratiquée  aur  les 
bourses. 

n  L'héiulocèle  fornéc  par  nnfttlri« 
tioa  du  sang  dans  le  tisMt  cellalaire  du 
scrotum  est  une  véritable  ecchymose. 
Cette  espèce  d'hématocèle,  ainsi  que  tou- 
tes les  ecchymoses,  est  produite  par  tou- 
tes les  causes  earpables  de  fompre  de  pe^ 
tîts  vaisseaux  cutanés,  et  notamment  par 
une  contusion.  Elle  se  forme  aussi  quel- 
quefois après  Topëration  de  la  taffle.  On 
la  reconnaît  à  la  cooleuf  noirâtre,  vio- 
lette, jannètre  dn  scrotum,  qui,  pcfu  tu- 
fàédé,  conserve  ses  rides  naturelles  et 
permet  de  distinguer  le  testicule ,  qui 
n'est  nullement  affecté.  €ette  hëmato- 
cèle se  termine  presque  toujours  par 
résolution.  On  favorise  l'absorption  do 
sang  infiltré  à  l'aide  des  topiques  spiri- 
tueux aromatiques,  comme  dans  toutes 
les  ecchymoses. 

»  Le  sang  s'MUtre  ipielyidUs  dans  le 


tissa  cellulaire  du  cordon  spemntîqm 
à  la  suite  de  la  niptnrtf  de  l'une  éf 
branches  de  la  veine  spennatiqpie  cai» 
par  une  chute,  jin  conp,  nn  ▼iolent  ^ 
fort  pour  soulever  un  fardeaa.  Cette  • 
flHration  se  forme  snbitement  et  âom 
lieu  à  une  tumeur  qui  courre  le  cortk* 
spermatiqae  et  s'étend  jusqu'à  la  psr^ 
latérale  du  scrotum.  La  crrronstan^ 
dans  laquelle  cette  tnmenr  s*esf  mat 
festëe,  le  sentiment  équiroque  de  Ak 
tuation  qu'elle  donne ,  la  situ srtion  ës^ 
tincte  du  testicule  mi-desson»  d'elle,  stis 
étendue  jusqu'à  l'annean  ingumal,qtt>if? 
remplit  de  manière  à  empêcher  d'y  (fiy 
tinguer  le  cordon  ,  sont  aviant  dé  txt' 
constances  qui  l'ont  fait  prendre  q^elqB^ 
fois  pour  une  hernie. 

»  On  évitera  aisément  cette  mépris 
en  réfléchissant  que  si  une  heraîf  fa^ 
mëe  subitement  n'est  point  étranglée,  It 
malade  éprouve  des  symptômes  qui  n'oot 
jamais  lieu  dans  la  tumeur  sanguiiK 
dont  il  s'agit.  Cette  tumeur  peut  subsis- 
ter long-temps  dans  le  même  état;  mù 
elle  se  dissipe  rarement  par  résolution  ;  k 
sang  est  accumulé  en  trop  grande  quao- 
titëpour  qu'il  puisse  être  résorbé.*  (Bojer, 
Uk,  ctf.) 

L'bëiBatocèk  par  infiltraftfo,  tàaa 
M.  J.  Cloquct  (DicU  de  méd.,  art  Hùuto- 
gèle)  est  la  plus  fréquente.  Oa  rohserrc 
après  de  violentes  conUiiÀoitt  du  scro- 
tum ,  après  les  opérations  as  U  hernie 
inguinale,  de  la  castration,  etc.  Elle  se 
reconnaît  aux  symptômes  suivants  :  U 
tumeur  formée  par  la  distension  du  scro- 
tum est  égale,  lisse,  polie,  pileuse,  pc» 
douloureuse  au  toucher,  d'une  couleor 
rouge  violacée,  marbrée  de  taches  noiftf 
plus  ou  moins  foncées ,  telles  qa  on  les 
observe  dans  les  fortes  ecchymoses.  Ltf 
rides   qui    couvrent  ordinairement  l6 
bourses  ont  entièrement  disparu. 

Quand  l'hématocèle  par  infiltration  et 
très-considérable  elle  peut  entraîner  li 
gangrène  du  scrotam  et  par  suite  d^ 
du  testicule  lui-même;  d'autres  fois  il  ir 
forme  de  vastes  abcès  qui  pcovent  fin* 
plus  ou  moins  loin,  et  occasionoer  d«i 
désordres  considérables.  Qoand  \m^ 
Iration  est  faible,  le  sang  peut  se  résor- 
ber oofiiplétenwnt,  eoottie  dans  vaece' 
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chymose  onlin«ire  ;  d'oô  il  iù'a  (foe  le 
pnmostié  esthiflniflientvarlabte  suifant 
le  degré  de  ï^^ûchtmem. 

Quand  k  tumeur  est  récente  cm  la 

courre  de  compresses  résolutives  onde 

eataplSBines  émolltents  lamlanlsét,  de 

fotnentatlotifl  ooreotiqtie»  dama  le  cm  de 

Tfvea  douleurs,  eiroti  eontinoe  pendatit 

quelques  jmirs.   Si   l'on   fioit   que   la 

résorption  ne  se  fait  pas    el  qae  les 

tdguiDénts  eontftiaticcni  à  s'enflammer, 

on  eat  Mifé.  d'toeiser  la  tumeur  dans 

tonte  Bon  étendue  pour  donner  issue  h 

ce    liquide.  Lorsque  cette  incision  est 

faite  et  que  le  sang  en  partie  fluide  et 

en  partie  coagule  que  contient  la  tu^ 

menr  est  exprimé  et  abatergé  ayec  ane 

éponge,  on  cherebe  à  découvrir  la  cre** 

Taase  d'où  H  sortait.  Rarement  on  la 

trouve^  parce  que  le  sang  est  arrêté  lora* 

qu'on  se  détermine  à  ouvrir  la  tumeur. 

On  couvre  la  plaie  d'un  linge  fin,  sur 

lequel  on  place  de  la  charpie  qu'on  sou« 

tient  avec  des  compresses  et  un  bandage 

convenable.  La  suppuration  a'étàMit  et 

la  plaie ,  pansée  comme  une  piaie  sim^ 

pie  ,  se  cicatrise  sans  obstacle.  Le  testt* 

cille  reste  un  peu  gonflé  a  cause  de  Tir- 

ritation  que  le  premier  appareil  exerce 

sur  le  cordon  spermatique.  Cependant 

Pott  a  To  survenir,  après  ronvcriure  de 

la  tumeur,  une  hémorrhagie  qu'il  ne  fut 

paa  possible  d'arrêter,  et  qui  rendit  né*- 

ceasaire  la  castration  « 

Ce  dernier  accident,  qnatqoe  extrè* 
menicnt  rare,  doit  rendre  le  chirurgien 
économe  d'incisions  ;  il  ne  devra  y  re- 
courir que  lorsque  tout  espoir  de  voir  la 
résorption  s'opérer  sera  définitivement 
perdu. 

Les  auteurs  ont  été  plus  sobres  en* 
core  sur  l'hématocèle  enkystée  ou  par 
épanchement  que  sur  celle  qui  précède. 
Boyer  n'en  parle  qu'à  propos  de  la  ponc- 
tion de  l'hydroeèle,  et  comme  accident 
de  cette  opération.  Il  scorie  croire  ou  à 
peu  près  que  la  ponction  en  est  l'unique 
cause,  et  que  répancbement  a  toujours 
lieu  dans  la  tunique  vaginale;  car  cha- 
que fois  qu'il  parle  du  sang  qui  peut  se 
rencontrer  en  dehors  de  cette  tunique, 
il  se  sert  toujours  de  l'expression  sang 
mfiUri  aa  lieu  de  sang  épanché.  L'obser- 
vation auiviBBta,  publiée. par  IL  Gossalio, 


montre  que  l'épanchement  de  sang  peut 
se  faire  ailleurs  que  dans  la  tunique 
vaginale,  et  prouvera  en  même  temps 
la  nécessité  de  recueillir  de  nouvelles 
observations  pour  tracer  rhi:ftolre  de 
l'hématocèle. 

Obs.  1'*.  a  Georges  Léger,  âgé  de  quinze 
ans,  garçon  de  cour  chez  un  laitier  à 
Villejuif ,  est  d'une  bonne  constitution, 
n  ne  se  souvient  pas  d*avoir  jamais  été 
malade ,  n'est  point  sujet  aux  rhumes, 
n'a  pas  en  de  ganglions  engorgés,  n'of- 
fre enfln  aucune  apparence  de  tempéra- 
ment scrofuleux. 

»  11  dit  s'être  apperçu  seulement  il  y 
a  dix  jours  dune  douleur  et  d'un  gon- 
flement dans  les  bourses  »  sans  change- 
ment notable  de  couleur  à  la  peau.  Ce 
gonflement  a  augmenté  rapidement ,  et 
parait  avoir  cessé  de  faire  des  progrès 
depuis  trois  ou  quatre  jours.  L'enfant  a 
néanmoins  continué  à  marcher  et  à  tra- 
vailler ;  la  douleur  ne  devenait  très-vive 
et  insupportable  que  s'il  voulait  monter 
à  cheval.  Du  reste,  il  n'est  survenu  ni 
fièvre  ni  inappétence  ;  la  nuit,  et  dans  la 
position  horizontale,  les  douleurs  dispa- 
raissaient presque  complètement.  Si  Ton 
demande  à  ce  malade  à  quelle  source  il 
attribue  le  développement  de  cette  tu- 
meur, il  répond  qu'il  ne  sait  rien  à  cet 
égard  ;  il  n'a  reçu  aucun  coup,  n  a  pas 
fait  de  chute  sur  les  bourses.  H  si- 
gnale seulement  qu'il  est  obligé  depuis 
long-temps  de  faire  tous  les  jours  de 
longues  courses  à  cheval  ;  et  cependant 
il  n*a  pas  remarqué  que  peu  de  jouri 
avant  l'apparition  de  son  malle  scrotum 
ait  été  froissé  douloureusement.  L'exer- 
cice du  cheval  n'est  devenu  pénible  qu'i 
l'époque  où  la  tumeur  existait  déjà. 

»  Il  entre  à  l'H^el-Dieu  (salle  Saint» 
Jaan,  n®  9)  le  âO  février  1844,  et  voici  oa 
que  l'on  constate  : 

»  La  tumeur  occupe  la  cdté  gauche  du 
scrotum,  mais  dépasse  un  peu  le  raphé 
pour  se  porter  à  droite;  elle  est  pirl- 
forme  ,  la  grosse  extrémité  tournée  en 
bas  et  la  petite  en  haut.  Son  volume  est 
celui  d'un  gros  oeuf  de  dinde.  La  peau 
n'est  point  ecchymosée,  elle  oflRi^e  seuk^ 
ment  une  teinte  légèrement  brunâtre , 
que  l'on  appréoia  bien  en  examinant 
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comparativement  la  partie  du  scrotum 
qui  recouvre  le  testicule  droit.  Cette  tu- 
meur est  molle ,  très^videmment  fluc- 
tuante ;  lorsqu'on  la  tient  soulevée  sur  la 
main,  après  Tavoir  agitée,  elle  donne  à 
cette  main  une  sensation  de  tremblote- 
ment tout  particulier,  parfois  même  on 
aperçoit  à  Tœil  ce  tremblement.  La  con- 
sistance n'est  pas  la  même  dans  tous  les 
points  :  à  la  partie  interne  et  au  delà  du 
rapfaë  on  sent  quelque  chose  de  plus  dur 
et  d'inégal.  La  pression  est  générale- 
ment douloureuse ,  mais  plus  spéciale- 
ment dans  le  point  plus  dur  dont  nous 
venons  de  parler. 

D  Le  testicule  droit  est  à  sa  place  na- 
turelle et  n'offre  rien  de  particulier  ; 
quant  au  testicule  gauche ,  bien  que  la 
tumeur  soit  placée  de  ce  cOté,  il  en  est 
parfaitement  distinct.  On  le  sent  à  la 
partie  supérieure  et  externe  du  scrotum, 
on  le  fait  aisément  glisser  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut ,  et  on  peut  très- 
facUement  le  circonscrire  de  toutes  parts 
avec  les  doigts ,  circonstances  qui  n'au- 
raient pas  lieu  si  le  liquide  placé  dans  la 
tunique  vaginale  environnait  partout  ce 
testicule.  Il  n'est,  du  reste,  ni  gonflé  ni 
douloureux.  Le  malade  n'a  point  de  va- 
ricocèle. 

»  J'ajouterai  que  la  tumeur  n'offre  au- 
cune transparence. 

»  Il  était  plus  que  probable,  d'après  la 
mollesse  de  cette  tumeur,  d'après  sa 
fluctuation  et  son  opacité,  qu'il  s'agissait 
d'une  collection  sanguine.  Néanmoins, 
pour  assurer  le  diagnostic ,  M.  Blandin 
m,  le  23  février,  une  ponction  explora- 
trice,  avec  le  trois-quarts,  à  la  partie  la 
plus  déclive  des  bourses.  Il  s'échappa 
par  la  canule  au  moins  un  demi-verre 
de  sang  très-liquide  et  d'une  couleur 
rouge-foncé.  Néanmoins  la  tumeur  ne 
se  vida  pas  complètement.  Après  avoir 
évacué  autant  de  liquide  que  l'on  put,  il 
resta  encore  une  masse  plus  consistante, 
évidemment  constituée  par  des  caillots 
sanguins. 

»  Le  25 ,  M.  Blandin  fait ,  à  la  partie 
antérieure  du  scrotum,  une  incision  d'en- 
viron cinq  centimètres,  par  laquelle  il 
fût  sortir  les  caillots  sanguins,  tous  as- 
sez mous,  peu  consistants  et  colorés  en 
rouge.  Cette  opération  permet  encore 


d'assurer  que  la  collection  n'était  pmnt 
dans  la  tonique  vaginale,  car  il  est^aîsé 
de  reconnatiro  que  le  testicule  n'est 
point  dans  la  poche  actuellement  ou- 
verte. 

>  On  met  un  peu  de  charpie  dans  l'ou- 
verture, un  linge  cératé,  et  on  maintient 
les  bourses  relevées.  On  renouvelle  le 
pansement  tous  les  jours.  Aucun  acci* 
dent  n'est  survenu.  Après  quinze  jours 
de  suppuration  peu  abondante ,  la  plaie 
était  cicatrisée,  et  l'enfant  est  sorti  guéri 
de  l'hôpital.  >  {Arch.  génér.  de  médecim, 
mai  18U.) 

Après  avoir  fait  remarquer  oon^ien  il 
est  difficile  de  s'expliquer  la  cause  de 
cette  hématocèle,  l'auteur  insiste  sur  ce 
tremblement  particulier  dont  la  tumeur 
était  le  siège,  après  avoir  été  agitée  un 
moment ,  phénomène  qui  frappe  tout  le 
monde. 

«  Les  auteurs,  dit  M.  Gosselin .  n'ont, 
que  je  sache,  rien  signalé  de  semblable 
dans  les  tumeurs  sanguines  ou  autres 
des  bourses.  Cette  sensation  était  due 
vraisemblablement  aux  mouvements  des 
caillots  non  adhérents  et  flottants  en 
quelque  sorte  au  milieu  d'un  sang  très- 
liquide.  Si  la  même  chose  ne  se  prodoit 
pas  ordinairement  dans  les  cas  d'héma- 
tocèle  de  la  tunique  vaginale ,  cela  tîeot 
ou  bien  à  ce  que  les  caillots  ont  plus  de 
tendance  à  adhérer  aux  surfaces  séreu- 
ses, ou  bien  à  ce  que  la  tunique  vaginale 
épaissie  ne  permet  pas  à  la  main  de  sen- 
tir ces  mouvements.  Dans  le  cas  actuel 
les  parois  de  la  poche  étaient  très-minces 
et  rendaient  ce  phénomène  aisément  ap- 
préciable. 

Selon  Astley  Cooper  :  «  Quand  Théma- 
tocèle  paraît  spontanée  et  quand  elle  ne 
peut  être  attribuée  à  aucune  violence 
mais  seulement  aux  efforts  musculaires, 
elle  tient ,  selon  toute  apparence,  à  ce 
qu'il  existe  dans  la  constitution  du  ma- 
lade quelque  altération  contre  laquelle 
le  chirurgien  doit  diriger  un  traitement 
aussi  bien  que  contre  la  maladie  locale. 
Dans  les  cas  de  cette  nature  il  existe  or- 
dinairement une  lésion  des  viscères  et 
plus  spécialement  du  foie  ;  dans  d'autres 
ctroonstanccs  la  maladie  est  le  résultat 
de  la  présence  d'un  obstacle  à  la  drcnla- 
tioa  ,  ayant  son  siège  dans  la  poitrine; 
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ce  n'est  que  quand  Taltéralion  générale 
a  été  détruite  sous  l'influence  des  remè- 
des internes  que  la  -guérison  de  la  ma- 
ladie locale  peut  afoir  lieu  sans  Tinci- 
sion  de  la  tunique  vaginale.  Le  dccubi- 
tus  dorsal  est  alors  tout  à  fait  nécessaire 
pour  pré?enir  le  retour  de  Texhalation 
sanguine  lorsque  le  liquide  contenu  dans 
la  tunique  vaginale  a  été  résorbé.  »  (A. 
Cooper,  p.  359.) 

Mous  avons  vu  dans  le  service  de  M. 
Gerdy  deux  hémalocèles  par  effort  mus- 
culaire seul ,  sans  lésion  directe  des 
bourses. 

Il  est  évident,  par  les  détails  que 
M.  Gosselin  a  donnés  sur  la  constitution 
de  son  malade ,  que ,  dans  ce  cas  au 
moins,  la  doctrine  d'Astley  Cooper  est 
en  défaut. 

Quant  au  traitement  à  suivre  dans  l'hé- 
matocèle  par  épanchement,  celui  qui  a 
été  mis  en  usage  par  M.  Blandin  dans  le 
cas  précédent  pourra  servir  de  guide  :  il 
est  d'ailleurs  conforme  aux  préceptes 
suivants  donnés  par  Boyer  : 

«  Si  rhcmorrhagie  a  lieu  dans  la  tu- 
nique vaginale  on  peut  de  même  recou- 
rir aux  résolutifs  ou  aux  émoUients , 
quand  le  sang  y  est  en  petite  quantité. 
Ces  moyens  sont  insuffisants  si  la  résolu- 
tion n*a  pas  lieu  ;  à  plus  forte  raison  si  la 
distension  de  la  tunique  vaginale  est 
considérable;  on  a  recours  alors  à  T in- 
cision de  cette  membrane.  Mais  on  ne 
doit  le  faire  qu'après  avoir  reconnu  d'une 
manière  certaine,  par  une  ponction  pré- 
liminaire, la  nature  du  liquide  épanché. 
Lorsqu'on  a  incisé  le  sac  dans  lequel  le 
sang  est  contenu,  si  ce  liquide  continue 
à  couler,  on  doit  examiner  d'où  il  vient  ; 
s'il  est  fourni  par  un  vaisseau  de  la  tu- 
nique vaginale,  le  tamponnement  suffit 
presque  toujours  pour  en  suspendre  l'é- 
coulement ;  s'il  vient  du  cordon  sperma- 
tique,  il  faut  tâcher  de  lier  le  vaisseau 
ouvert;  mais  s'il  était  impossible  de  faire 
cette  ligature  partielle,  et  que  l'hémor- 
rhagie  fut  assez  abondante  pour  com- 
promettre la  vie  du  malade ,  on  serait 
contraint  de  lier  le  cordon  en  totalité, 
d'où  résulterait  la  perte  ou  l'atrophie  du 
testicule.  La  même  ligature  a  quelquefois 
été  nécessaire  lorsque  les  vaisseaux  inté- 
rieurs du  testicule  ont  été  divisés  par  la 

IV. 


pointe  du  troi&quarts ,  et  que  la  mem- 
brane albuginée  s'est  trouvée  distendue 
par  le  sang.  i>  (Boyer,  îoc,  cit.) 

Tous  les  détails  précédents  s'appliquent 
à  ce  que  l'on  pourrait  appeler  l'hémato- 
cèle  aiguë,  ou,  si  Ton  veut,  à  Thémato- 
cèle  que  l'on  peut  suivre  dès  son  début» 
Mais  combien  n'en  existe-t-il  pas  qui ,  se 
rapprochant  en  cela  des  cas  publiés  par 
M.  Gosselin,  ne  donnent  lieu  dès  le  prin- 
cipe à  aucun  symptôme,  et  qui  n'attirent 
l'attention  du  malade  qu'alors  qu'elles 
ont  subi  des  transformations  plus  ou 
moins  grandes  !  Nous  croyons,  avec  M. 
Velpeau,  que  c'est  à  ces  sortes  d'héma- 
tocèles  que  l'on  doit  rapporter  les  hy- 
drocèles  dans  lesquelles  la  matière  con- 
tenue dans  les  kystes  est  colorée  en 
rouge,  en  brun,  en  roux,  etc.,  la  ma-* 
tière  qui  a  une  consistance  de  miel,  de 
bouillie,  ou  formée  de  couches  strati- 
fiées. 

Un  des  points  les  plus  remarquables  de 
l'hématocèle  de  la  tunique  vaginale  c'est 
la  manière  tout  inoffensive  dont  elle 
se  comporte  quelquefois  pendant  nombre 
d'années.  Et  alors  le  liquide  offre  une 
consistance  variable  suivant  que  le  sang 
est  plus  ou  moins  mêlé  avec  de  la  séro- 
sité. Voici  un  fait  intéressant  sous  le  rap- 
port de  fancienneté  du  mal  et  de  la 
manière  décisive  dont  il  confirme  la 
doctrine  de  M.  Velpeau. 

Des.  2.  «  M.  V...  fut  conduit  chez 
moi  par  M.  Harris.  chirurgien.  Il  avait  au 
scrotum  une  tumeur  piriforme  ayant 
deux  fois  le  volume  du  poing,  et  qui 
existait  depuis  sept  années  ;  cette  tu- 
meur n'avait  jamais  occasionné  de  dou- 
leur, et  gênait  seulement  par  son  vo- 
lume et  par  son  poids.  Le  malade  l'at- 
tribuait à  un  coup  qu'il  avait  reçu  à  la 
chasse  contre  le  pommeau  de  sa  selle,  et 
qui  lui  avait  causé  une  douleur  vive 
mais  de  très-peu  de  durée.  On  pouvait 
sentir  le  testicule  et  fépîdidyme  à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur.  Plus 
haut  on  constatait  la  présence  d'une 
substance  solide  mélangée  avec  un  li- 
quide. La  tumeur  n'avait  aucune  trans- 
parence ,  jamais  le  malade  n'avait  éprou- 
vé de  douleur. 

»  J'ouvris  la  tumeur  en  septembre 
1822,  et  j'en  fis  sortir  un  sang  liquide 
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couleur  cafë  et  une  substance  solide, 
jaune-brunàtre.  La  tuniqiie  vaginale 
était  épaissie  et  semblable  au  parche- 
min le  plus  dense.  Je  plaçai  dans  la  plate 
une  mèche  de  coton,  et  le  malade  re- 
tourna en  voiture  à  sa  demeure,  qui  était 
distante  d'environ  trois  milles.  Le  ipéme 
jour,  pendant  qu'il  était  assis  à  son  comp- 
toir, il  fut  pris  d'une  hémorrhagie  abon- 
dante de  la  tunique  vaginale,  hémorrha- 
gie qui  produisit  la  syncope  ;  on  le  plaça 
dans  son  lit.  Le  lendemain  il  eut  une 
violente  réaction  générale  avec  suppu- 
ration de  la  tunique  vaginale.  Le  traite- 
ment consista  dans  l'application  de  ca- 
taplasmes chauds  et  l'usage  d'une  potion 
composée  a?ec  le  sulfate  de  magnésie 
et  la  solution  d'acétate  d'ammoniaque , 
trois  fois  par  jour.  Vers  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour,  de  gros  caillots  san- 
guins sortirent  de  la  plaie  et  furent 
suivis  d'une  abondante  suppuration.  Les 
symptômes  fébriles  se  dissipèrent. 

»  La  suppuration  continua  avec  la 
même  abondance  et  sans  hémorrhagie 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  après 
lesquels  elle  commença  à  diminuer.  Pen- 
dant ce  temps  il  prit  trois  fois  par  Jour 
la  décoction  de  quinquina  à  la  dose  de 
deux  onces,  avec  dix  gouttes  d'une  so- 
lution d'acide  sulfurique.  Les  cataplas- 
mes furent  continués  pendant  trois  se- 
maines ;  la  partie  fut  maintenue  élevée 
par  le  rapprochement  des  genoqx,  qu'on 
attacha  ensemble  :  ce  qui  favorisa  l'écou- 
lement du  pus.  Ensuite  on  appliqua  des 
bandelettes  d'emplâtre  agglutiqatif  et  de 
savon. 

»  Six  semaines  environ  après  Topéra- 
tion,  le  malade  était  parfaitement  bien.  » 
(A.  Cooper,  (^^vres  ehirurgicales  com- 
plètes, p.  588.) 

ARTICLE  xvni. 

Pnepmatoeèle. 

»  plusieurs  auteqr^,  tapt  anciens  ^ue 
njodernes,  dit  Poyer,  ont  décrit  unp  tu- 
meur du  scrotuip  à  laquelle  ils  ont  donné 
le  nom  de  pneurpalocèle,  parce  au'ils 
ont  cru  qu'elle  était  formée  par  de  l'air. 
Mais  l'existence  de  cette  maladie,  à  la- 
quelle on  dit  que  les  enfants  sont  parti- 
culièrement sujets,  n'est  point  encore 


démontrée  par  des  faits  bien  eomtnâ, 
ni  par  des  raisonnements  sans  répliqv 
Il  est  probable  que  k  tumeur  qui  a  êtt 
prise  par  les  nourrices  et  pardespe^ 
sonnes  ignorantes  pour  un  pneomato- 
cèle,  n'était  autre  chose  qu'une  hem 
intestinale ,  ou  unt  hydrocèle  de  la  ti- 
nique  vaginale.  > 

L'opinion  exprimée  par  Boyereslii 
uniment  probable,  car  le  poeumatooèk 
qui,  pour  les  auteurs  anciens,  M bk 
maladie  asses  commune ,  ne  sobsent 
plus  de  nos  jours.  Cette  opinion  est  ao» 
celle  de  Curling,  qui  n'admet  d'aotre 
pneumatoeèle  que  l'emphysème  ki 
bourses  ;  lequel  peut  se  manifester  «ni 
l'influenoe  des  mêmes  causes  qui  pn- 
duisent  l'emphysème  cellulaire  en  ni- 
néral. 

ARTICLE  XII. 

S^fcocè^e  dâ  l<k  luniquevoginak 

La  tunique  vaginale  est  soureot  le 
siège  d'une  altération  organique  din$ 
laquelle  les  parois  de  cette  foée  mcJfr 
braneuse  sont  transformées  en  une  m^ 
stance  épaisse,  hlBncWre,  cmfacte, 
quelquefois  même  comme  fibnKarti/a- 
gîneqse,  contenant  çà  et  là  dans  son 
épaisseur  de  petits  foyers  rtapl^  ^ 
pus,  ou  d'un  liquide  sanieuï.  «  f  jj^ 
temps  que  la  surface  interne  ff''''^^**:' 
et  le  plus  ordinairement  p«n«f  ^  \ 
fongpsités  rougeàlres.  Celle  »\w*^?J^J 
reçu  le  pom  de  sarcocèle  de  la  tuBiq" 
vaginale,  H  n  est  pas  démontré  lo»^» 


rapproche  par  laspect,  pan'*'""*^';   ,» 
du  premier.  Cette  altération  ne  j^ 
pas  être  la  même  que  celle  qa  on  oM^^ 
et  que  nous  avons  signalée  dans  cen 
espèces  d'hydrocèles.  . 

«nansquelqueshydrocèlesapcienj: 
ditM.Ro2x,et  plus  ou  moins TjiJ 

neuses,  les  parois  de  la  poche  q^«^^^^ 
tient  le  liquide  ont  beaucoup  d  t^^J^ 
et  ce  qu'on  prendrait  facieraen  an  P 
mier  abord  Vour  une  vénu^l^^^^^^^^^ 
tion  de  ces  parois  est  un  ^^^^f.^^^ 

d'un  simple  Vt  de  faufj^^^^^^^ 
à  la  surface inlUeiilfarri^^^^^^^ 

séculivement  à  une  inA^'^^'^-sdeli 
ou  à  des  inflammations  repei*^ 
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SABCûCfiLE  DE  LA 
tunîque  vaginale  proprement  dite,  ce 

qui  ^fti9p  $pv$  Tinfluence  4e  la  m^me 
cau^  4ai)s  les  aptre$  n^eqolirane»  se- 
reu$^  ;  ppuM^rp  faèqxe  que,  sé^m\&  e^ 
entraînés  par  \p$  progrès  repenU  de 
ranatomie  parbftlogiqae.  flH^)q|}|B9  pbf- 
ri|rg|ep9  aeraipn^  4i$P03^»  k  VPf^^f  qujB 
c'est  cjela,  ^t  cah  ^eulemeot,  qfjj  ff  Hefi 
d^Ds  ralfpp^n  di^  sarppcjl|p  ^p  U  tu- 
DiqMe  iragiq^Ie,  et  q^'i^in^f  Ton  a  «opvpQt 
pratiqqé  la  p^sfratjofi  (jan$  ({es  pa$  oq  Toq 
?uf?it  PM  se  bopper  îspit  ft  nqcisipn,  çqi^ 
à  1  e^q»ipf^  d^  la  tuqicjpe  ïagiq^le  ;  mM^ 
^op  :  p^pm^jB»  dégëpera^Qps  4e  ^  tuni- 
que F^gin^ie  ^t4p  répid|4a^ipe  m  parai4- 
sen^  porfffes  tpop  Ipiu  pqqr  q^i'oq  pplsse 
n'y  vpif  qp'up  sipp)e  dép^t  4e  f^M^sps 
membranes,  et  pour  ne  pas  reconnaître 
une  vëritable  al^ératJQp  organique ,  allé- 
ration  pour  laquelle  il  faut  en  venir  à 
l'cxtifMtlpp  4u  îçstIcqlP;  psrc^  qp'elle 
s'étend  toujours  trop  immédiatement 
i"^tf 'à  pef  prganp^  ^Iprf  fpf  mp  qji'if  n'y 
particIpiB  pijs.  »  (Roux,  ffrtictp  ctté.) 

Bqyér  |r9pp/[^f'ljp  Jrois  obçpFV.^f ions  de 
^aUér^ljoIl  4pn^  n  ^'agit  |c|  ;  nous  noy^^ 
con^eptenpp^  4'en  reproduira-  4Ptf>  f^M* 
sufTironf  en  ip^n^  tepips  et  poii^r  h  faifp 
connaître  é]t  ppi|r  iqdi(|jiier  1^  marelle  à 
suivre  ep  pareils  c^s. 
.  Obs.  5-  «  IL-vi  bergpr  de  prpfessioq, 
tut  pr|s,  .en  i^^  dans  le  côté  4i*pit  des 
bourses,  d'uq  ^pi^einept  qui,  d'après 
les  4étaiV (^ue  Ip  ipal^de  exposa,  mp  pa- 
rut n'avpir  é^é  qu'ppp  simple  bydrpcèle. 
Trois  an$  aprièis,  dans  le  mp^s  d'avril  1805, 
U  tuoveur  ,9pg(qppta  prodigieqsejpfspt  de 
volume  pt^'enQamma  p.en49n^  qn  ypy^ge 
<le  qi^ar^pl^e  (ieues  que  pet  ))pp^jpe  fut 
«bligé  de  faire  pppr  cpq4u|re  un  trpu- 
Peau.  H  eptra  ver^  ce  lep)p§  ^  l»pijt^> 
4e  1^  Ch^rïte'.  f^es  fppjqpes  émpHiepl^  fu- 
rept  employés  i»^ps  succès,  f^a  na^re  dp 
niai  ipe  paruf  p^^jcurç.  Jp  pjepsaj  qu';l 
puuyai^  y  avp^  squinï^c  iju  tcslicp|e  pu 
epai^s^spniepl  et  jp^li/ralipu  fin  fa  l^nh 
«lue  y^gipale,  pt  pput  élre  cpe^ii.siencp 
<îe  (a  preiujère  dp  ces  affections  ^vpc  une 
bémajtppèle  :  )a  tumeur  é^taji^  bpi^ucoqp 
^oips  Ipurde  ejl  pipin§  dyre  qv*un  sarcpr 
cèle  et  jieaucpup  plgs  qu'pne  jjydrpcèie. 
lin  cpps^qyppce  4u  4owle  pu  J'étais  fyr 
fe  véri^})le  car/^tere  de  )a  mai^dip,  je 


TUNIQUE  VAGINALE.  TOT 

meur  avant  de  me  déci4er  k  Venlever;  ii 
s'époula  par  la  canule  une  petite  quantité 
d'po  liquide  brun,  spmblab)e  à  de  |a  dé- 
cocMoq  4e  c^fé,  «anç  qpp  )a  tumeur  41- 
minptt  yisjblpmppt  4e  rolqipe.  ^p  jugea} 
^|pr«  l'p^tirpatiop  nppe|»ajre  pt  j'y  ppor 
cédai  §H$fi^^t.  V4  dissection  de  |a  ppa^ 
fp^  Ippgqp,  à  pause  dp  U  densité  du  fjssff 
ce)lplaire  ^qi  rppi^  h  la  (uniqup  y^gjp^)e. 
4prè$  avpjir  isplé  ^p  ^utes  p^r|s  celte  tq- 
ipeqr,  je  crm  deypir  f'iqpjspr  lpngitp4i- 
o^lPfpept  ayffpt  de  ]n  ^épappr  ^  l'epdrpj» 
cprre$pQn49pt  ^u  pordpp;  il  en  sortit 
upe  a^spz  graphe  quantité  4'uff  iiqwdA 
bruqâtfp,  4na)pgup  à  celqj  qqi  ç'p^it 
éph^ppf^  par  la  eanpip,  priais  p|ps  ppq$i»r 
tant.  («Vpaississerppp^  de  la  tppique  vagf- 
q^)p  fuJaJprs  paanjfesle  ;  el|e  a)^ait  ppyii 
rpif  $fx  lignes  pt  ^a  surf^cp  px|)alantp 
étjia  ppuyerte  4p  pppcréjipn^  mpmprapj-r 
fiprpiej;  spmb|a}i|p§  à  celles  qu'oq  repr 
cpntre  dans  le§  ^utrps  rpempranes  s/^req- 
^^  ^ffeptées  d'inflamwalip^  chrppiqpp. 
Le  testicple,  4'ailleurs,  que  parpt  saip. 
jputelpis,  ppmme  1^  portiop  i\e  la  tqni- 

ÎjMP  vaginajp  quj  se  reflpcbit  spr  »a  sqr-r 
i^e  ^tajt  ltrès-pp§i$^e  pf  qp'|}  eù^  étp  jpi-. 
PWlW»  4e  l'ep  ^ép^rer  W»  We^spr  sa 
spbstanpp,  jp  fsïp  ^èçi^^i  k  f^^re  Tex^rp^? 
Uôn  4p  cetprgape.  Un.;|ap  ))erpla|re  yidp 
qqi  »p  présent  4eyant  le  pordpn  pp  fut 
sépar^  par  la  dis^ectiop ,  ^près  quoi  jp 
^Hm  fe  iîor4pq  e^  liaj  lp$  iartprps  ♦per- 
ma^qpef .  Ms  sp|tes  4p  l'pppr^tipp  p'of: 
frirent  rien  4e  reiparqu^blp*  j£n  |ppisap)t 
le  testicule,  jp  fp  f rppva|  sain  compne  je 
l'avais  jugé  pepdapM'ppération.  p 

Po  jrpj^d'aprèspet^p  pl^serv^tipn  qppUes 
4jflSppjics  pifre  le  (iiagppsl|c  4p  s^repcpljB 
v^gipai,  ef  quelle^  f^cbeqses  conséquent 
ces  resp^ep^  4p  J'errpur  dp  cbirprgipn  ; 
vpici  pp  P4S  plps  (lejurpp^  49ps  léqupj 
Bpyer  fpf  as3e#  bppreu^  pppr  «e  ^9"*- 
trairp  à  ce^e  erreur  : 

jQ^s.  4.  «  L'p  jeune  fopdepr  (".<  P^^^^t 
4ap«)e  mpis  dp  ^Vrier  IWf  de  douleur» 
dan^lpf  parties  gép.italps,  §;^ps  c^us«  con? 
nue.  I>  y  /Q^  4>^or^  pep  d'at^cpfipp  ; 
mais  plus  tard,  ^yi^fit  recppnu  daps  Ui 
scrotum  une  tpPM^ur  pblongue,  qui  pré- 
sentai à  sa  par^e  aptériAUr.e  e^  inférieurs 
un  ppipt  saillaot  p)oips  dur  que  le  rps^, 
il  pn  conçut  quelque  jnqpiéjtude  el  vinî 
TjécJaffier  tko»  spins  k  Vb^pjtal  4^  la  Gba? 

45. 
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rite.  A  cette  époque  la  tumeur  était  dure 
et  opaque  comme  un  sarcocèle  :  mais  elle 
était  plus  légère,  eu  égard  à  son  volu- 
me. En  conséquence,  je  crus  devoir  agir 
avec  toute  la  circonspection  possible 
pour  ne  pas  priver  ce  jeune  homme  d'un 
testicule  sain  et  pour  éviter  les  inconvé- 
nients qui  pouvaient  résulter  de  la  con- 
servation de  cet  organe  s'il  était  malade; 
Je  fis  préparertout  ce  qui  était  nécessaire 
pour  l'opération  du  sarcocèle ,  dans  le 
cas  où  elle  serait  indispensable,  le  com- 
mençai par  plonger  un  trois-quarts  dans 
la  tumeur  :  il  s'écoula  par  la  canule  un 
liquide  noirâtre,  épais,  semblable  à  du 
sang  coagulé  et  délayé  ensuite  dans  un 
liquide  séreux.  Après  cet  écoulement,  la 
tumeur  resta  assez  volumineuse  pour 
qu'il  fût  bien  manifeste  qu'elle  contenait 
des  matières  squirrheuses.  En  consé- 
quence, pour  bien  connaître  l'état  des 
parties  sur  lesquelles  j'allais  opérer,  je 
fis  une  incision  longitudinale  sur  la  tu- 
meur, de  manière  à  la  mettre  à  découvert 
sans  l'intéresser;  après  quoi  je  Fincisai 
elle-même  longitiidinalement  ;  il  s'en 
écoula  une  nouvelle  quantité  de  matière 
noire  plus  consistante  que  la  première. 
Je  reconnus  alors  que  la  tunique  vagi- 
nale avait  acquis  une  épaisseur  et  une  du- 
reté considérables,  sans  que  le  testicule 
fût  affecté,  ni  les  membranes  qui  le  re- 
couvrent épaissies.  J'excisai  la  tunique 
vaginale  avec  le  plus  d'exactitude  possi- 
ble, et  je  conservai  le  testicule. 

»  Le  malade  eut  de  la  fièvre  le  jour  de 
l'opération.  Il  fut  saigné  le  soir.  Le  len- 
demain, il  se  plaignit  d'une  douleur  de 
côté;  le  visage  était  rouge,  animé,  le  pouls 
fréquent  et  dur;  la  saignée  ftit  réitérée. 
Le  testicule  se  gonfla  considérablement 
pendant  les  premiers  jours.  Sa  surface 
ne  tarda  pas  k  se  couvrir  de  bourgeons 
charnus,  et  il  reprit  son  volume  naturel 
à  mesure  que  la  suppuration  devint  plus 
abondante  ;  il  contracta  des  adhérences 
avec  le  scrotum  ;  les  lèvres  de  la  plaie  se 
rapprochèrent,  et  la  guérison  fut  com- 
plète au  bout  d'un  mois. 

»  Nous  avons  eu  plusieurs  autres  occa- 
sions, ajoute  Boyer,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  d'observer  l'épaississement 
et  l'endurcissement  de  la  tunique  vagi- 
nale ,  mais  il  serait  superflu  d'en  multi- 


plier ici  les  exemples;  ce  qui  nelesen 
point,  c'est  de  dire  que  ces  obsemtioBi 
m'ont  appris:  1«  que  dans  les  tumeurs  à 
scrotum,  formées  par  l'épaississement  (k 
la  tunique  vaginale,  dans  laquelle  eâ 
épanché  un  liquide  brunâtre  ou  Doirt- 
tre,  le  cordon  spermatique  ne  s'affedt 
jamais  lorsque  le  testicule  est  sato  ;  2* 
qu'abandonnées  à  elles-mêmes  ces  bh 
meurs  ne  dégénèrent  jamais  en  cancer 
5«  qu'après  l'ablation  de  la  tumeur  et  du 
testicule,  la  récidive  de  la  maladie  n'est 
point  à  craindre  quand  cet  organe  est 
saip.  Je  connais  des  hommes  auxqueb 
j'ai  pratiqué  cette  opération,  il  y  apl« 
de  vingt  ans|,  et  qui  depuis  ont  joui  et 
jouissent  encore  d'une  boane  santé. 

ARTICLE  XX. 

Corps  libres  dans  la  tunique  vagiwk 

On  trouve  quelquefois,  dans  la  toDiqw 
vaginale,  des  corps  libres  qui  n  ontguèrf 
jusqu'à  présent  attiré  l'attention.  Cur- 
ling les  décrit  ainsi  qu'il  suit  :  «  lis  sont 
d'un  petit  volume ,  d'une  forme  orale, 
aplatie  ;  leur  surface  est  lisse  et  polie. 
Leur  texture  est,  dans  le  plus  grandooffl- 
bre  des  cas,  homogène,  élastiju^^' 
blable  aux  cartilages  libres  qw^»  ^ 
dans  certaines  articulation*.  **  P^"** 
d'ossification  existent  sooTent  to  ^^^ 
intérieur.  Dans  quelques  cas,  ï»f^°*' 
la  matière  cartilagineuse  disposa  P» 


couches  concentriques,  iwa^"*  i-  a. 
fois  entièrement  composes  de  œan^ 
osseuse.  En  en  soumettant  a»  vAçr^ 
cope  une  lamelle  mince,  j'ai  pu  ^^g 
tinctement  de  peUts  corpuscules  ow^ 
avec  un  nombre  de  petites  liÇje«  f\^ 
détachaient ,  et  très-scmblablts  i^ 
représentés  dans  la  planc9u  L.  W-  ^ 
la  Physiologie  de  Muller.  l^à^'^ 
Goëttingen  a  rencontré  dans  unetunj 
vaginale  trois  corps  très^u«.^"t 
d'une  grosse  noisette;  mais  ^^r^^^ 
rarement  des  dimensions  aussi  ^  ^ 
Ils  dépassent  quelquefois  le  nom 
trois,  et  coïncident  fréqu^^^M^ 
l'hydrocèle;  ils  constituent  aloff^ 
ladie  primitive,  et  produisent J^^ 
rement  une  augmentation  oe  ^ 
dans  le  sac  séreux.  Dan»  qo«'î«« 
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la  tunique  raginale  est  épaissie  et  iné- 
gale. 

D  Le  mode  de  production  de  ces  corps 
ne  diffère  pas  seusiblement  de  celui  par 
lequel  se  forment  les  cartilages  libres 
dans  les  articulations.  Le  dëp6t  s'effec- 
tue entre  la  tunique  vaginale  du  testicule 
et  Talbuginée,  et  la  première  de  ces 
membranes  est  graduellement  repoussëe 
jusqu'à  ce  que  le  corps  cartilagineux 
forme  une  tumeur  pendante,  qui,  n'étant 
plus  attachée  que  faiblement  par  un 
mince  pédicule,  est  accidentellement  sé- 
parée par  les  mouvements  du  testicule. 
Ces  corps  ont  été  observés  dans  diffé- 
rents degrés  de  développement.  Dans  un, 
du  volume  d'un  petit  grain  de  raisin,  qui 
avait  un  noyau  central  osseux ,  et  que 
Morgagni  trouva  dans  une  tunique  affec- 
tée d*hydrocèle,  cet  écrivain  observa  un 
court  et  mince  collet,  à  Taide  duquel  il 
était  encore  adhérent.  Mais  en  général  il 
n>  a  pas  de  traces  du  lien  qui  les  atta- 
chait originairement  à  la  cavité  vaginale.» 
(Curling,  loco  cit.) 

Curling  ne  dit  rien  sur  les  symptdmes 
que  peuvent  produire  ces  petits  corps  ; 
mais  si  Ton  en  juge  par  analogie,  il  est' 
extrêmement  probable  que  ces  symptô- 
mes sont  fort  peu  graves;  car  lorsqu'on 
▼oit  une  hydrocèle  volumineuse  déter- 
miner tout  au  plus  une  incommodité,  il 
n'est  pas  supposabie  que  quatre  ou  cinq 
petits  corps  puissent  être  beaucoup  plus 
malfaisants.  Leur  diagnostic  ne  doit  of- 
frir aucune  difficulté,  et  doit  être  établie 
par  ce  seul  signe  qu'on  peut  les  faire 
rouler  autour  du  testicule.  Quant  à  leur 
traitement,  il  est  évident  qu'il  ne  saurait 
y  en  avoir  d'autre  que  l'extraction  ;  l'é- 
crasement qu'on  emploie  lorsque  ces 
corps  siègent  dans  les  articulations  et  les 
gaines  tendineuses,  ne  peut  évidemment 
être  mis  en  usage.  Le  chirurgien  ne  de- 
▼ra  toutefois  proposer  l'extraction  que 
dans  le  cas  où  la  gravité  des  symptômes 
autoriserait  cette  opération. 

ARTICLE  XXI. 

Varicocèîe  et  cirsocék. 

On  entendait  autrefois,  sous  le  nom  de 
Tarieocèle,  une  tumeur  formée  par  la  di- 
latation des  veines  du  scrotum ,  et  par 


cirsocèle  celle  formée  par  la  dilatation 
des  veines  spermattques.  Mais  les  veines 
du  scrotum  étant  extrêmement  ténues, 
leur  dilatation  exclusive  ne  donnerait 
lieu  qu'à  une  tumeur  bien  peu  volumi- 
neuse ;  et  d'ailleurs  il  est  très-rare  qu'elle 
existe  sans  celle  des  veines  du  cordon,  la- 
quelle est  presque  toujours  primitive.  La 
maladie  principale ,  dans  toutes  les  tu- 
meurs veineuses,  est  donc  le  cirsocèle  ; 
mais  les  chirurgiens  actuels  appliquent 
le  mot  varicocèîe  aux  deux  espèces  de 
dilatation. 

L'état  des  veines  dilatées  du  sorotum  a 
été  peu  étudié  anatomiquement.  Astley 
Gooper  se  borne  aux  quelques  mots  sui- 
vants :  <t  A  la  dissection  toutes  les  veines 
sont  dilatées  et  ont  subi  un  allongement 
tel,  que  la  veine,  située  sur  le  trajet  du 
conduit  déférent,  descend  beaucoup  plus 
bas  que  le  testicule  lui-même;  de  sorte 
que  cet  organe  est  situé  au-devant  d'elle. 
Il  résulte  encore  de  cet  allongement 
qu'une  portion  considérable  du  varico- 
cèîe descend  au-dessus  du  niveau  du  tes- 
ticule. En  même  temps  que  ces  vaisseaux 
se  distendent  et  deviennent  variqueux, 
leurs  membranes  s'épaississent  pour  leur 
permettre  de  supporter  la  surcharge  de 
la  colonne  sanguine;  ou  plutôt  cet  épais- 
sissement  est  déterminé  par  la  plus  gran- 
de quantité  de  sang  qui  afflue  dans  leurs 
VMa  vasorum,  »  (A.  Gooper,  loco  cit.) 

Curling,  qui  a  eu  l'occasion  de  faire 
l'examen  anatomique  d'un  varicocèîe,  le 
décrit  ainsi  :  a  Les  vaisseaux  étaient  di- 
visés en  trois  groupes  :  l'un ,  formé  des 
vaisseaux  les  plus  gros,  procédait  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  testicule;  le  se- 
cond, dans  lequel  les  vaisseaux  étaient 
moins  volumineux,  mais  plus  nombreux 
et  plus  tortueux,  avait  son  origine  à 
l'extrémité  supérieure  de  l'organe  ;  en- 
fin le  plus  petit  groupe  environnait  et 
accompagnait  le  canal  déférent.  La  dila- 
tation n'était  pas  bornée  aux  veines  exté- 
rieures de  la  glande ,  mais  s'étendait  à 
celles  du  testicule  lui-même ,  lesquelles 
furent  trouvées  variqueuses,  et  rampant 
entre  la  tunique  vaginale  et  l'albuginée. 
Elles  contenaient  çà  et  là  quelques  phlé- 
bolithes  logées  dans  de  petites  dilatations 
arrondies.  »  (Diseases  of  testicles,  p.  4i0.) 

Symptômes.  Marche.  Diagnostic,  a  Les 
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symptdiiiea  du  Tarifcocèlè,  dit  M:  Yidal^ 
sont  :  un  sentiment  de  pesanteur  au  tes- 
ticule, qui  s'étend  jusqu'à  l'aine  et  jusqu'à 
la  région  lombaire  ;  une  géne^  dè^  tiraiU 
lemehts  incommodes  dans  le  cordon; 
les  bourses  sont  molles  et  t)endantes; 
elles  (Irennetit  plus  de  Yblume  par  la 
chaleur  oU  par  des  courses  forcées;  1oi\b 
les  premiers  sjnlptôities  par   lesqiiels 
s'aiinonce  le  plus  sou? ent  le  ? aricocèle. 
Ajoutez  le  besoin  qu'éprouveilt  les  mala- 
iles de  porter,  à  chaque  instdnt^  la  main 
aux  bourses  comme  pour  leur  dotinér 
des  rapports  meilleurs   arec  les  téte- 
ments,  aiin  qu'ils  les  soutiennent  mielii. 
>  Si  le  malade  éloigne  les  causes  déter^ 
minantes,  le  yaricocèle  peut  rester  long- 
temps bordé  à  ces  signes,  et  l'itifirmité 
est  plus  gênante  que  douloureuse.  Le 
suspensoir  est  alors  très-suiBsant;  Mais, 
le  plus  sou? ent ,  le  malade  néglige  d'é- 
loigtler  les  causée  aggravantes ,  il  ne  fait 
rien  pour  arrêter  les  progrès  du  mal. 
Aldrs  le  Taricocèlé  devient  une  infirmité 
plus  grave  ;  une  marche  un  peu  Ibngtie 
devient  une  véritable  fatigtie  ;  quelque- 
fois, après  la  moindre  course,  les  ttiala- 
des  sont  haletants,  leurs  traits  visiblement 
Ultérés,  la  face  est  baignée  de  sueur  ;  on 
les  dirait  affectés  d'unb  lésion  profonde 
de  l'organisme; 

D  A  ce  degt*é  de  dévelopf^einènt,  non- 
seulement  la  moindre  course  est  impos- 
sible, han&  le  secours  d'iin  suspens'Oir  ; 
mais  il  est  des  hialades  qui ,  sans  cette 
ressource ,  ne  sauraient  faire  le  tour  de 
leur  chambre,  même  en  sortant  du  lit,  au 
moment  où  les  veines  sont  encore  peu 
dilatées.  Ceux  chez  lesquels  ce  varicocèle 
est  arrivé  à  uiie  période  avancée,  doivent 
mettre  leur  suspensoir  avant  de  quitter 
le  lit  ;  il  en  est  qui  sont  obligés  de  le  gar- 
der pendant  la  nuit.  La  position  verticate 
seule,  une  simple  promenade  même  avec 
le  suspensoir ,  produit  quelquefois  les 
éfTels  que  je  viens  dé  signaler. 

»  Dans  le  plus  grënd  nombre  des  cas, 
les  symptômes  sont  tout  à  fait  localisés  au 
scrotum  et  à  l'aine.  Ce  n'est  que  dans  les 
cas  les  plus  graves  qu'ils  s'étendent  au 
delà  (ît  se  font  sentir  à  la  rt^gion  lombaire  ; 
il  y  a  des  douleurs  sourdes  vers  les  feins 
et  jusqu'au  milieu  du  dos  :  il  est  des  ma- 
lades qui  éprouvent  dc(  coliques  fré^ben- 


tês  ;  d'autres  y  fine  pesanteur  intsoininode 
au  fondement. 

»  M.  Landouzy  asignalë  l'atiiçnientâtioQ 
de  la  8écrétion-eutanée«da  seroioin,  sur- 
tout du  côté  affecté.  Cette  sécrétidn  eA 
même  tellement  oonsldérallie  chez  cer- 
taine malades,  qu'ils  sont  obli|^  de  gar- 
nir de  linge  le  cdEé  du  sàspetlsoir  qui 
correspond  à  la  iiimëur. 

>  La  marche  du  varicocèle  est  drâina- 
rement  très-lente  ;  quand  elle  est  rapide 
et  que  les  symptômes  sont  d'une  grande 
ihtetisité  <  c'est  que  la  cauëe  est  direete. 
traumatlquê ,  ou  bien  il  y  a  eu  unerboh 
p^ès$ion  des  veineë ,  un  obstacle  méra- 
nique  à  la  circulation ,  subitement  créé. 
11  y  a  dans  le  livre  de  Pott  des  obsem- 
tions  de  développement  très-prdmpt  do 
vaHcocèléj  avec  accidents  aigtis.  Ces  ob- 
servations n'bnt  pas  tous  les  caractères 
d'autheiiticité  désii^&bles;  ilya  désdétaib 
oitiis  qi^i  leur  fdnt  perdre  beatiMup  de 
valeur.  Il  faut  se  rappeler  qde  II-  têntû- 
cèle  existe  chez  beaucoup  d'individasqni 
ne  s  en  doutent  pas  ;  or,  quand  fis  re- 
çoivent un  cdup  aux  botirses,  ou  quand 
celles-ci  s'enflamment  par  toute  autre 
cause  j  le  Varicocèle  existant  avant  i'aref- 
dent  augmente  de  volume  ou  bien,  Ist- 
tention  étant  fixée  vers  cette  régho,  H  est 
décbUveit,  et  on  le  croit  ttès-tétêat;  ifn 
attribue  tout  à  ces  dernières  casses,  taa- 
dift  que,  le  plus  souvent,  le  vêricncèk 
était  très-ancfen; 

»  li  faut  ajouter  aux  signes  précédents 
une  douleur  $ôui*de  àsset  fbéipientedans 
le  testicule  du  côté  aflV^cté  ,  et  uti  léger 
épénchement  dans  la  tbdiquts  vaginal» 
de  ce  testicule.  Quelquefois  même  la 
glande  séminale  s'atrophie ,  ou  s'altère 
d'une  autre  façon,  v  Ceîf^ndant,  dit  B)>- 
yfer ,  chei  quelques  maladifts  le  testicule 
diminue  de  volume  et  s'atrophie  ;  riiez 
d'autres  il  se  ramollit,  se  désorganise,  la 
tumeur  variqueuse  acqtilert  un  volaittc 
considérable ,  et  l'opération  de  la  castra- 
tion devient  indispensabtb;  d  (Vidal ,  (oco 
cit.  p.  689.) 

Le  diagnostic  a  été  Aabli  par  M.  Vidal 
d'une  manière  complète  dans  le  passage 
suivant  :  «  Au  début  du  varicocèle,  ou 
4uand  ti  est  très-léger,  on  peut  hesHer 
stir  le  diagnostic  ;  mais  pour  peu  q«e  la 
maladie  aoil  çlévetoppée ,  les  dontn  «" 
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YARIGOGËLE 
âiMipeott  C'est  «Ion  une  tumeur  molle, 
noueuse  «  étendue^  du  bord  supérieur  du 
testicule  jusqu'à  Tailneau  inguinal  ;  elle 
n'a  ni  la  forme  rë||vlîère  et  rënitente  de 
rfaydrocèle ,  ni  la  dureté  et  la  limitation 
exacte  du  sarcocèlOi  ni  la  consistance 
compacte  de  la  hernie  ibguinale.  Un  ya- 
ricocèle  volumineux  n'est  plus  borné  au 
bord  supérieur  du  testicule ,  ii  occupe 
toute  la  partie  gauche  du  scrotum^  en 
paraissant  métne  envahir  la  cloflon  ,  de- 
puis la  bilse  jusqu'à  l'onûcc  inférieur  du 
canal  inguinal.  Les  veines  sous-cutanées 
forment  un  réseau  superficiel  très^il- 
lant,  souvent  même  à  le  surface  des  bour- 
ses serpentent  des  vaisseaux  qui  égalent 
et  surpassent  en  volume  la  veine  crurale. 
Les  veines  du  cordon  donnent  au  tou- 
cher une  sensation  qui  les  a  fait  comparer 
à  des  intestins  de  poulet.  Quelquefois  on 
en  trouve  qui*  au  lieu  de  simuler  ces 
tubes  membraneux,  donnent  la  sensation 
d'un  tube  plein,  oe  qui  peut  les  faire  con- 
fondre avec  le  canal  déférente  €e  sont 
alors  des  veines  qui  contiennent  des  cail- 
lots qui  n'ont  pas  encore  été  résorbés* 

»  Si  on  se  rappelle  l'exposition  des 
sjrmptèmes  que  je  viens  de  fail^e^  et  si  on 
procède  avec  soin  à  l'exêmen  d'un  vari- 
Gocèle,  il  sera  asseï  facile  d'établir  son 
diagnostic*  La  hernie  inguinale  »  formée 
par  répiplooâ,  pourrait  à  la  rigUeur  être 
confondue  avec  le  varicocèle^  Alors  on 
imite  A.  Gooper  :  t  On  donne  au  malade 
»  une  position  hoHiontale  ;  on  relève  le 
»  testicule  jusqu  à  ce  que  les  veines  soient 
»  dégorgées;  le  chirurgien  place  son  doigt 
•  contre  l'anneau  inguinal  «  engage  le 
>  malade  à  se  lever  ;  les  veines  sperma- 
»  tiquasse  remplissekit  de  nouveau,  tandis 
»  que  par  ce  moyen  toute  descente  de  la 
»  hernie  est  impossible»..  11  y  a  même  rc* 
ji  production  du  Varicoeèle,  lors  même 
9  que  le  malade  île  se  lève  pas ,  et  pour 
»  peu  que  les  doigts  pressent  le  cordon 
»  an  niveau  du  canal  inguinal.  »  (Œuvr» 
ehirurg.,  p.  497.)  (Vidal,  (oeoetf*) 

PramMte.  Malgré  ce  que  Boyer  dit  de 
Tatrophlt  du  testieuie  dëns  Quelques  cas 
rares  de  varieoeèle  «  il  n'en  professe  pal 
moins  que  «  c'est  une  afi^tion  plus  In- 
commisde  que  dangereuse.  »  Selon  Ast. 
Cooper  :  t  Le  varieoeèle  mérite  à  peine 
le  nom  de  tnaladie  ;  car,  dans  le  plus 
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graiid  nombre  des  cas ,  il  ne  produit  ni 
douleur,  ni  gêne,  ni  diminution  dans  les 
facultés  génératrices*  » 

M.  Vidal  ne  juge  pas  le  pronostic  aussi 
léger  dans  tous  les  cas  :  après  avoir  con- 
staté que  certaids  individus  peuvent  por* 
ter  pendant  fort  long-temps  des  varico* 
cèles,  même  très-volumineux,  sans  en  être 
incommodés,  il  syoute  : 

a  Comme  toutes  les  maladies  chroni- 
ques des  organes  génitaux ,  le  varieoeèle 
a  de  fâcheuses  influences  sur  le  moral  ; 
comme  dans  tous  les  cas  de  varices ,  il  y 
a  aussi  avec  le  varieoeèle  un  certain 
affaiblissement  des  forces  physiques.  En 
eflibt,  la  compression  progressive  opérée 
par  les  veines  variqueuses  sur  le  testi^- 
cule,  doit  amenei^  peu  a  peu  cet  abatte- 
ment caractéristique  des  forces,  qui  pa- 
rait moindre  qu'après  une  action  instan- 
tanée et  violente  sur  cette  glande ,  mais 
dont  les  conséquences  sont  plus  graves , 
car  l'action  ici  est  permanente.  C'est  ainsi 
que  des  sujets  atteints  de  varieoeèle  re- 
culent devant  la  moindre  fatigue;  pour 
eux,  une  simple  promenade  est  une  véri^- 
table  corvée.  J'ai  vu  un  ouvrier  inondé 
de  sueur  et  haletant  parce  qu'il  s'était 
uil  peu  pressé  pour  monter  un  premier 
étage.  On  a  observé  des  malades  qui ,  à 
leur  lever,  ne  pouvaient  se  permettre 
quelques  pas  dans  leur  chambre  sans 
suspensoik".  Il  est  de  la  plus  grande  im«- 
portance  de  distinguer  cette  faiblesse  de 
celle  qui  se  lie  à  la  plupart  des  varices  : 
par  exemple,  à  la  faiblesse  des  vieillards 
affectés  de  dilatations  variqueuses  sur 
plusieurs  parties  du  corps.  Ici  la  faiblesse 
est  refftt  de  l'âge;  elle  est  antérieure 
aux  Varices ,  elle  en  est  souvent  une  des 
principales  causes  :  tandis  que  chez  le 
porteur  d'un  varieoeèle,  ce  sont  les  va- 
rices elles-mêmes  qui ,  pour  ainsi  dire, 
dépriment  les  forces  ;  la  faiblesse  est  alors 
ïedéi  et  non  la  cause.  On  toit  tout  dé 
suite  les  conséquences  de  cette  distinc** 
tion  pour  le  traiteAient. 

A  Avec  l'atrophie  du  testicule  11  y  à 
atrophie  du  canal  déférent.  Cette  atro- 
phie consécutive,  qui  n'a  pas  été  notée 
que  je  Sèche ,  diminue  le  calibre  de  ce 
conduit  ;  elle  peut  l'oblitérer  et  annuler 
ainsi  les  (onctions  du  testicule;  cette 
atrophie  fait  qu'au  moment  de  l'opéra^ 
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tion  on  ëprouve  quelquefois  des  difficul- 
tés à  trouver  le  canal  dëfe'rent ,  surtout 
quand  on  n'est  pas  prëvenu  de  ce  fait 
d'anatomie  pathologique. 

»  Quelques  mots  sur  Tétat  moral  des 
malades  affectés  de  varicocèle  :  il  en  est 
qui  n'osent  rien  entreprendre  ;  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  forces  physiques  qui 
semblent  déprimées  par  le  varicocèle , 
l'esprit  en  reçoit  des  atteintes  réelles. 
Comme  le  corps  il  devient  paresseux  et 
lent,  et  il  n'y  a  rien  de  viril  dans  ses  con- 
ceptions, dans  ses  œuvres.  Un  pareil  état 
répand  sur  la  vie  un  ennui ,  une  amer- 
tume qui  la  rendent  à  charge  ;  aussi  les 
idées  de  suicide  ne  sont- elles  pas  extrê- 
mement rares  chez  ces  malades.  Un  mé- 
decin en  chef  d'un  hdpital  d'une  ville 
importante  de  France  s'était  rendu  à  Pa- 
ris pour  consulter  sur  un  varicocèle,  bien 
décidé,  disait -il,  à  se  brûler  la  cervelle  si 
on  ne  lui  promettait  pas  une  guérison. 
Ce  n'est  pas  toujours  parce  que  le  sujet 
a  vu ,  constaté  son  varicocèle  »  ce  n'est 
pas  toujours  la  contemplation  abusive  de 
ses  varices  qui  l'a  plongé  dans  une  hy- 
pocondrie dont  l'esprit  aurait  l'initiative 
ou  la  plus  grande  part.  11  arrive ,  plus 
rarement  à  la  vérité,  que  l'esprit  souffre 
dans  l'ignorance  complète  d'un  mal  phy- 
sique. Ainsi ,  j'ai  donné  des  soins  à  un 
artiste  distingué  qui  avait  des  idées  très- 
mélancoliques  ;  je  fis  la  découverte  chez 
lui  d'un  varicocèle  peu  volumineux  dont 
il  ignorait  l'existence  et  qui  ne  lui  cau- 
sait aucune  douleur.  L'opération  ramena 
le  calme  dans  son  esprit  et  changea  com- 
plètement son  humeur,  qui  a'eut  plus 
rien  de  triste.  Depuis  cette  opération  j'ai 
eu  connaissance  d'un  autre  fait  de  ce 
genre.  Ici  le  malade  sait  bien  qu'il  pos- 
sède un  varicocèle ,  mais  il  a  ignoré  jus- 
qu*à  ce  jour  que  les  mille  maux  dont  il 
se  plaint ,  et  dont  l'existence  matérielle 
n'a  pu  être  constatée  par  aucun  médecin, 
il  a  ignoré,  dis-je,  que  le  point  de  départ 
de  ces  maux  était  dans  l'état  variqueux 
des  bourses. 

»  Ainsif  au  point  de  vue  de  ces  effets 
sur  l'esprit ,  le  varicocèle  a  une  véritable 
gravité ,  car  il  rend  la  vie  difficile  ,  pé- 
nible ,  insupportable  même.  On  a  donc 
pu  raisonnablement  puiser  dans  cet  ordre 
de  faits  une  indication  pour  une  opéra; 


tioD  chirurgicale ,  surtout  depuis  qvH: 
été  prouvé  que  celle-ci  n'est  pas  gran. 
(  De  la  cure  tcuiic.  du  varie, ^  Paris,  \Ui 

«  Enfin,  le  varicocèle  étant  uo  câs^ 
réforme,  peut  briser  une  vocation  nà- 
taire.  J'ai  déjà  opéré  plusieurs  ^efflpi^ 
çants,  et  reçu  dernièrement  du  consd 
de  révision  des  hommes  d'ailleurs  taillé 
en  robustes  soldats  et  qui  étaient  prife 
de  servir  leur  pays  à  cause  de  leurri^ 
cocèle.  J'ai  pu  les  rendre  à  leur  drapeau 
Le  fils  d'un  officier  supérieur  languissait 
humblement  dans  une  carrière  trèt-pn 
en  harmonie  avec  les  goûts  et  les  iospi- 
rations  qu'il  avait  puissées  dans  sa  6- 
mille  ;  il  peut  aujourd'hui  suivre  la  car- 
rière des  armes.  Deux  hommes  qui  tou 
laient  entrer  au  service  de  J'octreioe 
furent  admis  qu'après  le  succès  de  idob 
opération.  L'auteur  des  revues  clioigufi 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  voulant  eoo- 
naître  la  manoeuvre  de  mon  opération, 
se  rendit  à  l'Hôpital  du  Midi.  AumoiDeoI 
de  l'opération  ,  il  demanda  au  fflal»)e 
pourquoi   il  était    venu  réclamer  me 
soins  :  «  Monsieur,  répondit  simplement 
»  le  malade,  je  suis  boulanger;  arec  ce  r^ 
»  ricocèle  il  m'est  impossible  detraraii/er 
»  pour  vivre.  »  Voilà  donc  encore  des  cir- 
constances qui  militent  on  oepeoiB"^ 
en  faveur  de  la  cure  radicale.  »  f^  * 
cure  radie,  du  varie,,  broebareifl^')"' 
ris,  1844.)  . 

Causes.  «C'est  ordinaiKiiWit*^*^* 
trente  ans,  dit  M.  Vidal,  qu'on  nul  appa- 
raître les  premiers  symptômes  de  cette 
maladie.  Avant  dix  ans  les  organe  de  la 
génération  sont  trop  peudércloppespoor 
que  les  causes  organiques  puissent  «l^^ 
samment  favoriser  les  causes  oeasm- 
nelles  ;  après  trente^nq  ans  ^^^ 
occasionnelles  devenant  moins  irét^' 
tes,  cette  affection  doit  être  aussi  tjeao^ 
coup  plus  rare.  Delpech,  qui  dit  q«eiej^ 
ricocèle  est  rare  chez  les  jeunes  gens,  d 
donc  pas  suffisamment  consulte  les  i 
avant  d'émettre  cette  opîo/<>"vî^j,j 
constances  anatomiquesquipredi*P^ 

au  varicocèle,  les  unes  sont  en  n^ 
. 1        _  -^â.r  i^fi  autres  ne  swi 


premières  sont  :  la  position  -^^  ^^ 
veines  spermatiques,  leur  ioog"    ' 
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1    faiblesse  de  leurs  parois  relativement  à 
i    leur  trajet,  Tabsence  des  valvules,  les  al- 
!     ternatives  fréquentes  de  réplétion  et  de  va- 
cuitif  auxquelles  les  veines  sont  soumises, 
suivant  les  diverses  attitudes  du  corps, 
la  température  à  laquelle  il  est  expose' 
et  les  passions.  La  disposition  organique 
la  plus  favorable  c'est  la  très-grande  quan- 
tité de  veines  qui,  sous  le  nom  de  plexus 
pampiniforme,  forment  Forigine  des  vei- 
nes testiculaires.  N'oubliez  pas  de  noter 
I    la  pression  de  la  colonne  de  sang,  qui, 
des  environs  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire  pèse  sur  la  pyramide  vascu- 
laire,  formée  par  le  plexus  pampiniforme. 
Voici  une  cause  signalée  par  J.-L.  Petit  : 
«c  Les  vaisseaux,  dit-il,  en  passant  sous 
Tanneau  des  muscles  du  bas-ventre,  sont 
appuyés  sur  Tos  pubis,  comme  la  corde 
à  un  puits  Test  sur  la  poulie,  de  manière 
que  le  testicule  auquel  ces  vaisseaux  pai^ 
viennent,  peut  bien  être  comparé  au  seau 
qui  se  trouve  à  l'extrémité  de  la  corde  du 
puits;  et  comme  le  seau  agit  sur  cette 
corde  à  proportion  de  son  poids,  le  testi- 
cule agit  paiement  sur  le  cordon  sper- 
matique,  et  celle-ci  sur  Tos  pubis  aussi  à 
proportion  de  son  poids  ;  ce  poids,  quel 
qu'il  soit,  tend  à  oblitérer  les  vaisseaux 
et  à  rendre  le  passage  des  liqueurs  plus 
difficile.»  Il  faut  ajouter  à  cette  cause  l'ac- 
tion des  anneaux  du  canal  inguinal,  de 
ce  canal  lui-même,  qui,  quoi  qu'on  en  ait 
dit ,  comprimeront  le  cordon  testiculaire 
dans  certaines  circonstances. 

»  Voici  comment  on  a  expliqué  la  plus 
grande  fréquence  du  varicocèle  à  gau- 
che :  à  droite  la  veine  spermatique  se 
rend  à  la  veine-cave  descendante  dans 
une  direction  presque  parallèle  à  l'axe  de 
ce  vaisseau,  et  dans  le  sens  du  cours  du 
saog;  elle  se  vide  donc  facilement  :  à 
gauche  elle  se  jette  dans  la  veine  émul- 
gente  à  angle  droit,  et  dans  une  direc- 
tion perpendiculaire  au  courant  veineux 
du  rein  ;  de  là  un  obstacle  à  la  circulation, 
puisque  les  deux  courants  ne  se  font  pas 
dans  la  même  direction. 

»  C'est  surtout  depuis  Callisen  et  J.-L. 
Petit  qu'on  attribue  cette  plus  grande 
fréquence  du  varicocèle,  à  gauche,  à  la 
compretiion  exercée  sur  les  vaisseaux 
spermatiques  de  ce  cdté  par  les  matières 
«tercorales  accumulées  dans  la  portion 


iliaque  du  colon.  Sur  dix-sept  malades, 
chez  lesquels  M.  Landouzy  a  pris  avec 
soin  l'état  habituel  du  tube  digestif,  un 
seul  présentait  une  constipation  fré- 
quente ;  il  est  impossible  donc  de  donner 
cette  circonstance  comme  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  maladie.  La 
constipation  n'est  pas  absolument  néces- 
saire pour  rendre  compte  de  l'obstacle 
opposé  au  cours  du  sang  ;  par  la  position 
de  rs  iliaque  du  colon  la  pression  ha- 
bituelle des  matières  fécales  presque  con- 
stamment accumulées  dans  cette  partie 
du  gros  intestin,  suffit,  même  chez  ceux 
qui  vont  régulièrement  à  la  selle,  pour 
foire  admettre  cette  cause  au  nombre  des 
plus  vraisemblables.  Enfm  le  testicule 
gauche,  naturellement  plus  volumineux 
que  le  droit,  descend  aussi  plus  bas  ;  et 
lors  même  que,  comme  on  le  voit  dans 
certains  cas,  les  veines  testiculaires  s'ou- 
vriraient toutes  deux  dans  les  émulgentes 
ou  dans  la  veine-cave,  la  colonne  de  li- 
quide serait  encore  plus  longue,  et  par 
conséquent  plus  pesante  à  gauche  :  le 
cours  du  sang  serait  donc  nécessairement 
ralenti  de  ce  côté. 

»  Quelle  que  soit  l'explication,  le  fait 
reste;  le  varicocèle  est  plus  fréquenta 
gauche.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire, 
comme  on  le  dit,  qu'il  n'y  a  rien  de  plus 
rare  que  le  varicocèle  à  droite  ;  très-sou- 
vent, au  contraire,  le  côté  droit  est  si- 
multanément affecté,  mais  à  un  bien 
moindre  degré  :  ce  qui  fait  qu'il  fixe  moins 
l'attention  desmalades  et  deschirurgiens, 
et  qu'on  néglige  les  explorations  qui 
pourraient  le  faire  reconnaître.  Le  vari- 
cocèle de  ce  côté  n'est  presque  jamais 
assez  grave  pour  nécessiter  une  opération» 

n  11  est  des  causes  occasionnelles  ou 
efficientes  qu'on  peut  diviser  en  deux 
ordres  :  les  unes  agissent  en  facilitant 
Tafflux  du  sang  vers  les  parties  génitales, 
les  autres  en  empêchant  son  retour  vers 
le  cœur.  Ces  deux  ordres  de  causes  peu* 
vent  exister  séparément  ou  se  combiner 
chez  le  même  individu.  Au  nombre  des 
premières  citons  d'abord  l'abus  des  plair^ 
sirs  vénériens,  la  masturbation,  les  pas- 
sions de  l'ftme  qui  causent  un  orgasme 
génital  trop  fréquent.  Viennent  ensuite 
l'équitation,  la  danse,  les  marohes  for- 
cées, enfin  tous  les  mouvements  qui 
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tendent  à  porWr  le  sang  d'une  manièi^ 
plus  ou  moins  continbe  ters  les  parties 
inférieures.  Dans  cet  ordre  de  causes  on 
colnpreiidra  aussi  les  contusions  yiolen- 
tes  sur  les  bburses^  rinflammation  du 
scrotum  ou  des  testicules. 

»  Les  causes  du  second  ordre  sont 
beaucoup  plus  Trëquetites,  puisqu'elles 
embrdssent  toutes  celles  qui  peurent 
mettre  obstacle  au  retour  du  sang  len 
le  cœut*  ;  je  né  répéterai  pas  ici  ce  que 
j'ai  dit  de  ces  causes  eil  parlant  des  ta- 
rices  en  général ,  je  noterai  seulement 
les  hernies  inguinales  ou  crurales,  le 
gonflement  des  ganglions  lombaires,  des 
tumeurs  squirrheuses  le  long  du  cordon 
spermatique  :  rhydrocèlè,  Thypocondrie, 
les  passions  tristes  Ont  été  données  comme 
eauses  du  vai^icocèle;  il  est  étident  qu'ici 
l'effet  a  été  pris  pour  la  cause,  et  bet  état 
particulle^  de  tristesse  et  de  misanthropie 
est  commun  aux  sujets  qui  ont  des  ma- 
ladies anciennes  des  parties  génitales* 

B  11  est  des  causes  dont  l'action  est 
tbot  à  fait  extérieure.  Ainsi ,  la  compres- 
sion d'un  bandage  herniaire  mai  fait, 
celle  même  d'un  suspensoir  mal  appliqué 
t^ti  d*tine  ceinture  qui  entoure  l'abdomen 
ionï  plus  souvent  qu'on  ne  pense  la  canse 
occasionnelle  du  taiicocèle;  Otl  a  signalé 
aussi  la  compression  exercée  par  les  yt- 
tements  ;  elle  peut,  sinon  déterminer  la 
maladie^  du  moins  favoriser  ses  progrès. 

»  La  masturbation  a  une  double  action 
très-importante  à  examiner  et,  quoiqu'elle 
soit  rangée  parmi  le^  causes  du  premier 
ordre  ,  celles  qui  déterminent  l'afflux 
abondaht  du  sang,  elle  doit  aussi  se  trou- 
ver parmi  les  causes  qui  empêchent  son 
retour  vers  le  cwur  ;  car  tous  les  abds  vé- 
nériens fatiguent  les  muscles  des  parties 
de  la  gén  (^ration  et  surtout  le  crémaster 
bt  le  darios  :  de  là  une  énervation  qui 
affaiblit  letir  puissance  contractile,  leur 
ressort;  alors  le  testicule  n'est  pas  suffi- 
samment soutenu,  Il  est  livré  à  son  pro- 
pre poids  ;  le  retour  du  sahg  est  beau- 
edup  plus  dlffî<[îile,  car  le  cordon  se  coni- 
prttne  sur  le  pubis. 

»  La  chaleur,  dilatant  et  relftt^aOt  sans 
eesse  le  scroMm,  flhit  aussi  par  affaiblir 
son  ressort.  J'ai  d(ffà  dit  que  le  varicocèle 
est  beawnmp  plUs  f^qùentdatis  les  payé 
ckauds. 


»  n  faut  eacore  admettre  riofliieiiff 
héréditaire.  On  n'a  pas  remarqué  déf- 
lation bien  marquée  entre  les  varices  è 
membres  inférieurs^  \eê  bémorrholdesr! 
le  varicocèle.  »  (Vidai,  loco  cU,) 

Traitement.  AVant  de  juger  la  rainr 
des  divers  traitements  que  Ton  peut  diiv 
ger  contre  le  varicocèle  il  existe  une  qii& 
tion  préalable  qu'il  importe  derésoudrt 
c'est  celle  de  la  curabilité.  Le  rariroc^ 
est-il  en  effet  susceptible  de  guérisoD 
A  cette  question  les  auteurs  sont  loioik 
répondre  d'une  manière  ideDtrque.«l/ 
varicocèle,  dit  Boyer,  est  une  maladie  in- 
curable. Les  bains  froids,  les  topqnet 
astringents  ,  toniqties  et  résolutif  dioi 
nuent  momentanément  le  feiuioe  delà 
tumeur;  mais  dès  qu'on  cesse  leur  IMS' 
les  veines  se  remplissent  de  noaveiBHia 
tumeur  repretid  sa  première  gnwenr. 
On  doit  donc  s'attacher  à  borner  Ittpw- 
grès  du  mal  et  à  en  dimiduer  la  g<De  M 
moyen  d'un  auspensoirj  qui  maisMle 
serotum  et  les  testicules  relerés.  Od  en- 
seiHe  au  malade  de  prendre  sa»  niifeii 
que  ses  occupations  le  ini  permettront 
la  position  horizontale.  On  tmh»i  k 
bonstipatton  par  un  régime  cwtetiablert 
par  les  lavements.  On  a  eoaseille;  001 
tehté  même  l'extirpation  de*  rrf"«^'; 
tées  ;  mais  cette  opération,  f'^^^ 
exécuter,  n'a  pas  toojoan»*»^ 
tats  heureux,  la  maladie d'«ai«»»/*; 
se  reproduire*  La  castntiflû^»  on 
moyen  sûr  de  guérir  le  nrieow*'  01 
on  ne  doitse  déterminera  cette  opérât^ 
que  lorsqu'il  est  compliqa^  d'BW  «^ 
tion  sqUirrheuse  ou  caneérett»  du  te»- 
cule.»  (Bojren  tococtti)  ,, 

C'est  là  aussi,  è  peu  de  diose  prt«^ 
pi nion  de  Curling,  qui  dit  «  «^""^ 
est  uhe  maladie  presque  tecarabl*  »  l«^ 
ea.,  p.  494).  M.  Vidal  partageail  m^ 
cette  opinion  il  y  a  pea  de  temp»,  ^ 
dit  dans  son  livre  :  «ï^witenieirt^ 
liatif  est  le  seul,  selon  moi^  V^^^'Z 
eonaelllé  dans  presque  tons  les  cm  ,^ 
traitement  consiste  d'abold  dans  1  ^ 
gnehient  des  causes  d«  ▼«»^**^.  '  ,-*, 
inutile  de  les  rtdire  ici.  Vlentienien^ 
lès  bains  frais;  «ollons  «i^ecj 
de  pulls  malin  «wifsurlew^ 
on  peut  hi«ler  I  »'««««"  S 
légèrement    altHng*»*.  »»  ""' 
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agiaseot  sur  la  tonicité  des  tissus  des 
bourses,  faellilaQt  leur  rétraction,  re- 
montent leur  ressort.  On  peut  voir  la 
promptitude  de  Teffet  de  ces  moyens  sur 
les  militaires  qui  veulent  éviter  la  réforme 
et  surtout  sur  les  remplaçants.  Mais  la 
marche,  les  mouvements  reproduisent  fa- 
cilement la  tumeur  :  il  faut  donc  souvent 
répéter  ces  moyens,  et  surtout  aider, 
soutenir  leur  action  par  un  suspensoir 
bien  fait.  »  (Vidal,  t.  v,  p.  692). 

Mais,  depuis  lépoque  où  M.  Vidal  écri- 
vait ces  lignes,  ses  idées  se  sont  modiAées, 
et,  grâce  aux  opérations  nombreuses 
qu'il  a  pratiquées  par  son  procédé ,  il  est 
arrivé  à  se  convaincre  que  le  varicocèle 
peut  être  radicalement  guéri.  Voici  com- 
ment il  s'exprime  dans  son  mémoire  sur 
la  cure  radicale  du  varicocèle,  d^à  cité  : 

c  Une  erreur  d'étiologie  et  une  obser- 
vation incomplète  ont  fait  considérer  le 
varicocèle  comme  appartenant  ^  une 
classe  ije  maladies  et  à  une  classe  de  ma- 
lades dont  la  guérison  radicale  est  pres- 
que impossible.  Ainsi  i  on  verra  encore, 
daasDelpecii,  cette  opinion  erronée,  que 
le  varicocèle  est  rare  chez  les  jeunes  gen^, 
tandis  qu'il  serait  fréquent  chez  les  vieil- 
lards. Or ,  c'est  de  10  à  50  ans  qu'on 
observe  k  plus  le  varicocèle ,  et  c'est  or- 
diQairementde20à28ansqu'il  tourmente 
le  plus  les  malades.  Ici  apparaît  déjà  une 
différence  entre  les  varices  du  scrotum 
et  celles  des  autres  parties  du  corps,  les- 
quelles sont  l'apanage  surtout  de  la  vieil- 
lesse. De  plus ,  ces  dernières  varices  ont 
souvent  une  tendance  extraordinaire  à  se 
généraliser  avec  l'âge,  parce  que,  dépen- 
dantes de  causes  diatfaésiques,  générales, 
persistanteSi  elles  prennent  le  caractère 
de  ces  causes.  Au  contraire,  les  principales 
inftuenees  sous  lesquelles  le  varicocèle  se 
développe  ont  un  temps  et  une  action 
limités.  Ainsi  l'abus  des  plaisirs  vénériens, 
l*équitation,  la  danse,  les  marches  forcées, 
les  orchites,  enfln  toutes  ces  excitations, 
ces  irritations  et  les  phlegmasies  de  Tap- 
psreil  génital  »  presque  toutes  ces  causes 
n'agissent  que  pendant  une  période  de  la 
vie,  et  elles  sont,  comme  le  disent  les  pa- 
thologistes,  occasionnelles  ;  elles  ne  sont 
ni  permanentes  ni  générales,  leurs  effets 
demeurent  donc ,  la  plupart  du  temps, 
l^ux.  Aussi  voit-on  rarement  tes  varkes 


des  bourses  avec  d'autres  varices,  soit 
aux  membres ,  soit  même  à  l'anus.  On 
constatera  en  effet  dans  mes  observa- 
tions ,  qu'aucun  de  mes  malades  n'avait 
des  hémorrhoYdes  ;  un  seul  avait  des  va- 
rices aux  jambes. 

»  L'histoire  d'ailleurs  nous  offre  des 
preuves  indirectes  en  faveur  de  la  cure 
radicale.  La  lecture  de  nos  devanciers 
apprend  en  efibt  qu'on  se  livrait  autre- 
fois à  des  opérations  très-graves  pour 
guérir  le  varicocèle.  Ainsi,  on  a  extirpé 
pour  cela  les  veines  variqueuses ,  on  les 
a  attaquées  par  le  feu ,  on  a  pratiqué  des 
excisions  des  boui'ses,  et  inême  l'extirpa- 
tion i\i  testicule.  Il  est  possible  qu'on 
n'ait  pas  toujours  opéré  alors  pour  des 
varicocèles,  et  je  ne  suis  pas  éloigné  de 
croire  à  certaines  erreurs  de  diagnostic 
de  la  part  de  nos  premiers  maîtres ,  car 
je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  admettent  leur 
infaillibilité.  Mais  je  suppose  encore  moins 
l'erreur  constante  à  l'endroit  de  leur 
diagnostic ,  et  je  dis  que  si  des  hommes 
sages  et  d'un  talent  incontesté  ont  sou- 
vent pris  de  graves  déterminations  pour 
arriver  à  la  cure  radicale  du  varicocèle, 
c'est  qu'ils  ne  manquaient  pas  de  bonnes 
raisons  pour  cela.  »  (Vidal^  De  la  cure  ra- 
dicale du  varicocèle^  etc.) 

Il  est  hors  de  doute  pour  nous  que  la 
cure  du  varicocèle  a  été  obtenue  dans 
quelques  cas,  et  ces  cas  existant,  fussent- 
ils  très-rares,  suffiraient  pour  encourager 
les  tentatives  du  chirui^ien  ,  surtout 
quand  il  peut  mettre  en  usage  des  opé- 
rations qui  ne  compromettent  point  la 
vie  des  malades.  Reste  donc  le  choix  à 
faire  parmi  )es  différentes  opérations  pro- 
posées. Avant  de  procéder  à  ce  choix, 
faisons  d'abord  connaître  les  plus  impor- 
tantes de  ces  opérations. 

l*"  Procédé  DavaU  Ce  procédé,  qui,  de 
même  que  la  plupart  des  autres,  a  été 
appliqué  à  la  guérison  des  varices  en  gé- 
néral, est  exposé  ainsi  qu'il  suit  par  l'au- 
teur :  «  Mon  traitement  consiste  à  irriter 
très-légèrement  deux  points  opposés  de 
la  membrance  interne  d'une  veine ,  et  en 
même  temps  à  maintenir  en  contact  ces 
deux  points  opposés  de  la  surface  interne. 
Une  simple  aiguille  h  coudre,  reeourbée 
ou  non,  aplatie  ou  non,  satisfait  parfaite- 
I  ment  à  toutes  ces  condiUons  indispear 
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sables  pour  obtenir  une  prompte  oblité- 
ration :  il  suffit  pour  cela  de  faire  un 
point  sur  la  veine,  c'est-à-dire  de  traver- 
ser perpendiculairement  sa  paroi  anté- 
rieure ,  puis  sa  paroi  postérieure,  avec  la 
pointe  de  Taiguille ,  que  Ton  incline  et 
que  Ton  ramène  plus  haut,  et  de  traverser 
encore  sa  paroi  postérieure,  puis  sa  paroi 
antérieure  :  on  assujettit  Taiguille  dans 
cette  positition  à  l'aide  d'un  fil  tortillé  en 
huit.  »  (Tkéses  de  Paris,  mai  1835). 

2»  Procédé  Frick.  «Je  pris,  dit  l'auteur, 
une  aiguille  à  coudre  ordinaire,  de  forme 
convenable  ;  j'embrassai  avec  la  main 
gauche  une  partie  du  scrotum  de  manière 
à  saisir  entre  mes  doigts  une  des  veines 
dilatées  ;  j'enfonçai  l'aiguille  au  travers 
du  scrotum  et  de  la  veine,  et  je  la  fis  re- 
Tenir  du  côté  opposé,  également  au  tra- 
vers des  téguments  et  des  parois  du  vais- 
seau ;  puis  je  coupai  le  fil  en  lui  laissant 
assez  de  longueur  pour  pouvoir  le  nouer 
sur  la  portion  de  peau  sous-jacente,  qui, 
lorsque  j'eus  abandonné  le  scrotum  à 
lui-même,  se  trouva  d'environ  trois  tra- 
vers de  doigt.  Je  répétai  la  même  opération 
sur  deux  autres  veines  variqueuses  ;  elle 
ftit  promptement  achevée,  et  si  peu  dou- 
loureuse ,  que  le  malade  se  tint  debout 
devant  moi.  Je  n'employai  aucun  bandage 
et  me  contentai  de  soutenir  les  bourses 
dans  la  position  horizontale  a  Taide  d'un 
coussinet.  Le  lendemain  il  survint  du 
gonflement  accompagné  de  rougeur  et 
de  sensibilité  du  testicule.  On  retira  le  fil, 
la  tuméfaction  disparut  par  degrés  ;  et  le 
vingt  et  unième  jour  les  trois  veines  étaient 
transformées  en  cordons  assez  fermes, 
mais  indolents.  »  (Gaz.  méd.  de  Berlin, 
4834.) 

^Procédé  Breechet,  Cet  auteur  conseille 
d'abord  de  faire  marcher  les  malades  ou 
de  leur  faire  prendre  un  bain  pour  dila- 
ter les  veines.  «  Ces  précautions  prises, 
le  scrotum  ayant  été  préalablement  rasé 
avec  soin ,  le  malade  se  tient  debout  de- 
vant le  chirurgien,  qui,  placé  à  la  droite 
si  le  varicocèle  est  à  gauche,  saisit  dans 
la  main  gauche  la  bourse  du  côté  droit, 
passe  par-dessus  la  cloison  le  pouce,  l'in- 
dicateur et  le  médius  en  soutenant  le 
testicule  avec  les  deux  derniers  doigts, 
cherche ,  aidé  de  l'autre  main ,  à  recon- 
naître le  canal  déférent.  Cette  recherdie 


est  rarement  difficfle,  et  quand,  par  }  hi- 
bttude,  on  a  appris  à  <|lsting;uer  la  set* 
sation  que  fait  éprouver  ce  conduit ,  os 
finit  par  le  trouver  très-promptement  n 
milieu  des  veines  dilatées.   Sa   sîtuacion 
normale  est  à  la  partie  postérieure  de 
cordon  ;  mais  cette  donnée  anatomicpie 
aiderait  peu  à  le  découvrir,  si  Ton  w 
connaissait  au  juste  sa  forme,  qui  estce& 
d'une  tige  cylindrique  égale  dans  totk 
son  étendue,  son  volume  qu'on  a  oompar 
à  celui  d'une  grosse  plume  de  corbeao 
et  enfin  sa  consistance,  qui    est  âvre. 
quoique  élastique,  et  qu'on  peut  comparer 
approximativement   à   celle  d*un  nerf. 
Mais  le  meilleur  moyen  de  s*assurerqii*on 
tient  le  canal  déférent,  c'est  de  le  presser 
entre  les  doigts  ;  et  le  malade  doit  éprou- 
ver alors  une  douleur  particulière  qui 
répond  au  testicule  et  à  l*aine  et  qui  ne 
peut  guère  tromper  ni  le  malade  ni  IV 
pérateur. 

»  Le  conduit  déférent  étant  bien  re- 
connu, on  le  maintient  contre  la  doison, 
avec  le  pouce  et  l'index ,  et  on  cfaercfaf 
à  en  séparer  les  veines  et  à  les  ramener 
vers  la  partie  externe.  En  général  cette 
dissection  sous-cutanée,  si  je  puis  dirt 
ainsi ,  est  le  temps  le  plus  dâficîle  et 
même  le  seul  difficile  de  Yopération, 
mais  avec  un  peu  de  patience  et  d'attea- 
tion  on  arrive  sûrement  ao  taU  11  est 
important  du  reste  que  ce  départ  des 
vaisseaux  soit  fait  avec  \t  p\us  grand 
soin,  et  qu'il  ne  reste  aucune  veine  avec 
le  conduit  déférent  et  lartère  sperma- 
tique  ;  ce  qui  compromettrait  le  succès  de 
l'opération. 

»  Une  fois  les  veines  ainsi  séparées,  un 
aide  place  la  première  pince  à  la  partie 
supérieure ,  transversalement  et  le  plus 
haut  possible,  mais  assez  loin  cependant 
de  la  racine  de  la  verge  pour  que  le 
contact  de  la  pince  ne  puisse  y  détermi- 
ner d*eschare  (afin  de  ne  pas  comprendre 
dans  les  mors  de  la  pince  la  peau  néces- 
saire à  l'extension  de  la  verge  pendant 
les  érections,  on  fera  relever  le  pénis 
contre  l'abdomen.)  Les  branches  deb 
pince  doivent  être  portées  aussi  loinqw 
possible  vers  la  cloison,  contre  le  pouct 
du  chirurgien  qui  tient  éloigné  le  cansl 
déférent.  On  étend  ou  l'on  rétrécit  la 
partie  du  scrotum  comprise  entre  Ifs 
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[  branches  selon  que  cela  est  nécessaire 
i  pour  conserver  à  la  partie  externe,  hors 
I  l'action  des  mors,  un  pédicule  de  peau 
I  d'environ  deux  lignes  de  largeur.  Si  Ton 
I  emploie  les  pinces  à  plaques  mobiles,  il 
f  est  peu  important  de  donner  plus  ou 
I  moins  de  largeur  à  ce  lambeau  con- 
.  serve  à  la  partie  externe,  puisqu'on  sera 
[  toujours  maître  de  prolonger  la  com- 
•  pression  au  moyen  de  ces  plaques.  Si, 
I  au  contraire,  on  emploie  la  pince  à  triple 
mortaise,  on  aura  soin  de  ne  garder  dans 
.  le  vîde  creusé  dans  les  branches  qu'un 
.  pédicule  assez  étroit  pour  ne  contenir 
dans  son  épaisseur  que  des  vaisseaux  ca- 
pillaires. Anssitdt  la  pince  convenable- 
ment placée,  on  en  rapproche  les  bran- 
ches au  moyen  de  la  vis  et  Ton  serre  de 
suite  aussi  fortement  que  possible.  La 
seconde  pince  est  placée  inférieurement  à 
deux  ou  trois  centimètres  environ  au- 
dessus  de  la  première  (suivant  le  volume 
de  la  tumeur) ,  c'est-à-dire  le  plus  bas 
possible,  mais  de  manière  cependant 
que  le  testicule  ne  soit  pas  trop  voisin 
de  la  section.  »  (Landouzy,  De  la  curé 
radicale  du  taricoc^f  Paris ,  1858  ; 
broch.  ia-8A.) 

4»  Procédé  Vdpeau.  a  On  passe  au-des- 
sous de  la  veine  une  épingle  dont  les 
deux  extrémités  sont  ensuite  embrassées 
par  une  anse  de  fll,  comme  dans  la  su- 
ture entortillée,  et  qu'on  serre  assez  pour 
empêcher  le  sang  de  passer.  9  Ce  pro- 
cédé, que  l'auteur  n'avait  d'abord  appli- 
qué qu'aux  varices  des  membres.  Ta  été 
ensuite  à  celles  du  scrotum  avec  cette 
différence  qu'ici  on  embrassait  entre 
l'épingle  et  les  fils  tout  le  paquet  vari- 
queux. On  peut ,  si  l'on  veut ,  laisser  le 
fil  jusqu'à  ce  que  la  gangrène  s'ensuive. 
5*  Procédé  Gagnebé^  modifié  ensuite  par 
MM.  Ricord  et  Velpeau.  «  Pour  prati- 
quer mon  opération,  dit  M.  Gagnebé^ 
je  me  sers  d'une  aiguille  très-déliée, 
recourbée  vers  la  pointe  et  terminée  en 
fer  de  lance,  lequel  présente  une  ouver- 
ture qui  permet  d'y  introduire  un  fil  de 
soie  ;  je  comprime  la  veine  au-dessus  et 
su-dessous  du  point  où  je  veux  lier,  après 
SToir  fait  remonter  le  sang  de  manière 
à  la  rendre  tendue  et  roulante  sous  la 
peau  ;  je  porte  ensuite  la  pointe  de  mon 
aiguille  sur  un  de  ses  bords  ;  je  la  fais 
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glisser  doucement  derrière  elle,  en  évi- 
tant de  l'ouvrir,  et ,  lorsqu'elle  paraît  au 
bord  opposé,  j'introduis  un  fil  de  soie 
dans  l'ouverture  que  l'aiguille  présente 
vers  ce  point,  je  la  retire  et  j'entratne  le 
fil  qui  se  trouve  passé  derrière  la  veine  ; 
je  fais  repasser,  par  le  même  moyen ,  un 
des  bouts  du  fil  entre  la  veine  et  la  peau, 
sans  pratiquer  de  nouvelles  ouvertures 
à  cette  dernière  :  alors  les  extrémités  du 
fil  se  trouvent  ramenées  du  même  côté  ; 
il  ne  reste  plus  qu'à  faire  la  ligature  que 
l'on  peut  graduer  à  volonté.  >  (Théies  de 
Paris,  i830,  n«  5.) 

Les  modifications  de  ce  procédé,  dont 
le  but  est  d'éviter  le  contact  de  l'air  sur 
la  veine,  sous  prétexte  que  son  action 
cause  la  phlébite,  sont  trop  peu  impor- 
tantes pour  que  nous  nous  en  occupions 
ici  ;  c'est  toujours  une  ligature  sous-cu- 
tanée, et  la  facilité  du  manuel  opéra- 
toire n'y  gagne  rien. 

6»  Procédé  Reynaud.  Ce  procédé  a  été 
exposé  de  la  manière  suivante  par  M.  Jules 
Roux: 

a  Cet  habile  opérateur  saisit  avec  les 
deux  mains  le  cordon  spermatique  du 
côté  malade  ;  il  cherche,  reconnaît,  isole 
et  rejette  en  dedans,  vers  la  racine  de 
la  verge,  le  canal  déférent,  que  sa  dure- 
té distingue  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
testiculaires  ;  pinçant  ensuite  le  scro- 
tum avec  l'indicateur  et  le  pouce  de  la 
main  gauche,  de  manière  à  embrasser 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  spermatiques, 
il  traverse  à  sa  base  le  pli  ainsi  formé 
avec  une  aiguille  courbe  qui  entraîne 
avec  elle  un  fil  ciré.  Le  scrotum ,  alors 
abandonné  à  lui-même,  laisse  voir,  entre 
l'entrée  et  la  sortie  de  l'iDStrument ,  un 
intervaUe  d'un  pouce  environ  ;  les  deux 
extrémités  du  fil  sont  ensuite  rappro- 
chées, et  la  ligature  des  parties  com- 
prises dans  l'anse  qu'il  forme  est  con- 
venablement serrée  sur  un  cylindre  de 
linge,  très-épais  mais  peu  long,  préala- 
blement placé  entre  le  fil  et  la  peau.  11 
faut  avoir  soin  d'assujettir  la  ligature 
sur  le  cylindre  par  le  moyen  d'un  nœud 
et  d'une  anse  simple  qui  permettent  de 
la  délier  et  de  la  relâcher,  s'il  devenait 
nécessaire  de  diminuer  la  compression 
qu'elle  exerce  sur  les  parties.  I>e  petits 
plumasseaux  enduits  de  cérat  sont  mis 


Digitized  byCj OOQ  le 


718 


MALAMBS  DBS  (ttGAMES  GÉMlTAinL 


sur  1m  piqAres.  Aucun  bandage  n'est 
néoetiaire  peur  les  contenir,  et  une 
simple  compresse  est  jetée  sur  Tappa- 
reil. 

»  Peu  de  temps  après,  une  inflamma- 
tion légère  se  dé?e1oppe  autour  des  par- 
ties touchées  par  le  fil  et  embrassées  par 
la  ligature  ;  mais  elle  est  ordinairement 
de  peu  de  durée  et  permet,  deux  ou  trois 
jours  après  Topération,  de  délier  le  fil  et 
de  le  serrer  plus  fortement  sur  un  nou- 
veau cylindre  de  lln^e,  car  le  premier  a 
été  taché  par  la  suppuration  qui  a  com- 
mencé à  s'établir.  Si  cependant  Tinflam- 
mation  était  assez  étendue  et  la  douleur 
Yive,  on  conçoit  bien  qu'une  fois  la  li- 
gature desserrée  il  faudrait  s'abstenir 
d'eiercer  upe  nouvelle  constriction  jus- 
qu'au moment  où,  par  l'application  de 
cataplasmes  éraollients,  cet  état  d'inflam- 
mation aurait  été  dissipé  ;  ce  qui  ne  se 
ferait  pas  attendre  au  delà  de  deux  ou 
trois  jours. 

9  A  mesure  que  les  parties  molles  se 
divisent  devant  ce  f)l  qui  les  presse  ef  les 
cicatrise  derrière,  en  méipe  temps  oq 
serre  1^  ligature  chaque  fois  qu  on  le 
ju^e  convenable,  et  c^tte  manœuvre 
nVst  pas  difficile  lorsqu'on  a  eu  soin  de 
la  fixer  comme  je  |'ai  d{t  plus  fi^ut. 
Vers  le  quinzième  qu  dix-huitième  jour, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  testiculaireç, 
ainsi  que  les  tuniques  qui  les  ei^ve- 
loppenl,  sont  divisés  et  il  ne  reste  plu$ 
de  parties  molles  que  la  peau.  Alors 
M.  Heynaud ,  dans  Tintention  de  ne 
laisser  aucune  incertitude  sur  la  section 
ou  l'oblitération  complète  des  vaisseaux 
du  cordon ,  passe  dans  les  trajets  par- 
courus par  la  ligature  un  sty)et  cannelé 
et  divise,  avec  un  bistouri ,  la  portion  de 
peau  que  le  fil  n'avait  pas  epcore  en- 
tamée. 

p  Une  plaie  simple  succède  à  cette 
incision  et  marche  vers  une  cicatrisation 
profupte,  si  bien  qu'ap  bout  de  vingt- 
cinq  joufs  k  partir  de  ^instant  de  Topé- 
ration^  les  malades  sont  orçiinaireq[)en( 
guéris.  »  (Gaz.  méd,  de  Paris ^  1857, 
p.  822.) 

If.  Vlilal,  canr^i&e»  de  la  aupérr 
riprIM    4e   09    prppé4é  SMP   tnus   les 
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eaee  et  d'une  appiiealiiiii  plus  ftcfle,  m 
le  modifiant  de  la  nuinière  Miivaiite  : 

f  Une  aiguille  droite ,  forte  et  tam- 
née  en  fîer  de  laa^,  eH  taraudée  à  1  as- 
tre extrémité  dana  le  aens  de  son  au 
une  extrémité  d'un  fil  d'ai^^eot  très-floi- 
ble,  du  diamètre  d'une  grosse  épingk 
est  vissée  sur  eette  aignîlte  ;  le  ûi  semUr 
donc  une  continuation  de  raiguille. 

»  L'opérateur  sépare  les  raîsseaia  l^ 
riqueux  du  canal  déférent;  oriuH»  en 
rejeté  en  dedans  et  en  arrière  dp  cMéèt 
la  cloisan  des  bourses  et  de  le  rKîaedf 
la'  verge.  Les  vaisseaux  verâpieia  sMt 
saisis  et  serrés  en  uu  ssnl  cordoe  par  b 
psuce  et  l'index  de  la  mato  ^aufibe.  te 
vaisseaux  se  trouvent  dès  lors  dans  sa 
pli  de  la  peau  que  les  doigts  «mt  aooleré 
et  qu'ils  borpent  en  arrière  ;  rextrënits 
de  ces  doigts  sert  de  guide  pour  rentrée 
et  la  sortie  de  l'aiguille  ;  eelle-d  cotre 
du  cété  de  Tindex  et  sort  du  càlâ  da 
pouce,  elle  entraîne  le  fil  d'argent,  l'ae 
anse  de  ce  fil  est,  en  fionsépenea,  pas- 
sée derrière  les  veines  vanqiimiso;ki 
deux  bouts  sortent  ainsi  par  les  deux  oi- 
vertures  du  scrotum,  qui  se  trouvent i 
une  distance  d'un  pouce  oq  un  peu  plus 
l'une  de  l'autre.  Entre  pes  deux  ourrr- 
tures  est  placé  le  globe  d'une  peitit 
bande.  C'est  sur  cette  espàdrdrmis»- 
net  que  le  fil  est  noué.  AiHtaamde  ce 
nieud  on  passe  la  aooée  canndée  q^ 
représente  le  bàtpnaet  da  oarapccmcw 
des  artères,  appelé  garrot,  et  an  le  lût 
tourner  comme  lui. 

»  11  est  facile  de  comprcsdre  toute  la 
simplicité  de  cette  manœuvre  :  si  âne 
constrictipn  trop  forte  aaaanait  de  trop 
vives  douleurs,  ou  faisait  na^»  une  io- 
flammation  intense ,  il  suffirait  d^  ^^ 
hUfa  au  bâtonnet  un  tour  en  sens  op- 
posé 9UX  tours  qui  QUt  serré  le  ftl ,  rt 
me»  VÊiP9d,  On  pourrait  aussi,  si  l'inflaur 
mation  avait  «ne  tendance  a  détenir 
phlegmoneuse ,  enlever  le  coussinet  et 
appliquer  des  topiques  émoUienls.  Dès 
que  l'ordre  serait  rétabli,  on  remettrait 
la  compresse  sous  le  ncaod  fit  on  appli- 
querait la  sonde  cannelée  conune  nœi 
l'avons  indiqué  plus  haut.  Mais  je  me 
hâte  d'ajouter  que  toujours  j'ai  eu  à  serrer 
l'appareil  au  Ueu  de  le  desserrer.  Tous 
Ici  trois  Jours  on  tourne  la  petite  Ufi 
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ea  fer  dans  le  sens  de  la  oonstricHon , 
laquelle  est   ainsi  f^ppduellement  aug- 
menirfe ,  sans  que  pour  serrer  on  soit 
oblige  de  relèciier  momentandmentlefîl. 

»  liO  quinzième  jour  tout  peut  être 
eoupë  par  le  fil,  qu'on  trouve  tout  à  fait 
S0M»-cutanë,  ou  qui  a  déjà  attaque  la 
peau  elle-même.  Pour  avoir  la  complète 
certitude  de  ne  laisser  échapper  aucune 
veine ,  on  peut  couper  le  pont  de  peau 
avee  un  bisrouri,  comme  le  faisait  M.  Rey- 
naud,  ou  bien  laisser  le  fil,  qui  opère  lui- 
même  cette  section.  Le  plus  souvent  je 
n'attends  pas,  et  j'opère  la  division  de  la 
peau. 

y>  Ce  procédé  est  de  tous  le  plus  sim- 
ple, le  plus  facile,  c'est  celui  qui  résout 
le  plus  péremptoirement  la  question  de 
l'innocuité  :  les  faits  de  ma  pratique  par^ 
ticulière,  ceux  recueillis  dans  mon  ser- 
vice  à  rhôpital  du  Midi ,  ne  laissent  au- 
eun  doute  à  cet  égard.  Peut-être  ce  pro- 
eédé  ne  fait-il  pas  éviter  d'une  manière 
plus  sûre  la  récidive  que  les  procédés  de 
M.  Breschet,  de  M.  Yelpeau,  car  il  se  borne 
à  intercepter  la  circulation  veineuse  sur 
un  point  du  cordon  spermatique  et  sur 
une  partie  de  la  peau  du  scrotum ,  afin 
de  favoriser  la  formation  de  cai|lols  obli- 
térants, et,  comme  conséquence  désira-^ 
We,  la  transformation  des  veines  en  cor- 
dons pleins.  Mais  il  est  probable  que  plus 
d'une  fois  ,  quçl  que  soit  \p  procédé  de 
ligature  mis  en  usage,  le  sang  parcourt 
de  nouveau  les  veines  liées,  ou  bien  alors 
elles  n'ont  pas  été  complètement  obli- 
térées, ou  biep  il  y  a  eu  rétablissement 
de  leur  cavité ,  dû  à  l'absorption  plus  ou 
moins  complète  des  caillots.  Ces  circon- 
stances me  déterminèrent  à  lier  les  vei- 
nes à  deux  hauteurs  difTérentes.  J'ai  donc 
souvent  appliqué  deqx  ligatures  :  upe 
supérieure  au  voisinage  de  la  racine  de 
la  verge,  Vautre  près  du  testicule.  Je  ne 
serr?is  d'abord  que  la  ligature  supé- 
rieurp ,  Vautre  devenait  alors  une  liga- 
ture d'attente  que  J'étreignais  plus  tard. 
Cette  double  ligature  laisse  bien  moins 
de  chances  à  la  récidive  ;  mais  on  peut 
encore  Tobserver,  malgré  l'interception 
du  sang  sur  deux  points  des  veines,  è 
deux  bailleurs  différentes.  En  effet ,  ces 
veines ,  conservant  une  longueur  exagé- 
rée ,  permettent  encore  au  testicule  de 
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rester  à  l'état  de  prolapsus ,  ce  qui  est 
une  cause  de  récidive  des  plus  puissan- 
tes. J'ai  donc  conçu  et  exécuté  le  projet, 
non-seulement  d'oblitérer,  de  diviser  les 
veines  du  cordon  spermatique  à  plusieurs 
hauteurs  différentes,  mais  encore  de  rac- 
courcir le  cordon  spermatique  pour  pro- 
duire une  véritable  ascension  du  testi- 
cule, et  pela  par  une  opération  bien  sim- 
ple, par  une  seule  ligature.  Pour  remplir 
cette  double  indication  j'enroule  les  vei- 
nes du  cordon  autour  de  deux  fils  d^ar- 
gent,  oemme  une  corde  est  enroulée  sur 
un  treuil.  »  (àÊimQire  cité,) 

T*  Enfin,  M.  Vida^,  non  satisfait  encore 
de  tous  les  procédés  mis  en  usage  jus- 
qu'à lui ,  en  a  cherché  un  qui  réunit  le 
plus  de  chances  favorables  possible.  Voici 
comment  l'auteur  décrit  ce  procédé  dans 
son  Mémoire  sur  la  cure  du  varicocè{e. 

PviXiédé  Vidal.  «  Le  premier  temps  est 
absolument  semblable  au  premier  temps 
du  procédé  de  M.  Reynaud.  Il  consiste  à 
passer  un  fil  d'argent  derrière  les  veines 
du  cordon  spermatique.  Pour  cela ,  I9 
même  aiguille  qui  a  servi  au  précédent 
procédé  est  armée  d'un  fil  d'argent  un 
peu  moins  fort  que  le  stylet  aiguiljé  de 
nos  trousses.  Le  fil  et  l'aiguillé  traver- 
sent les  bourses,  guidés  par  le  pouce  et 
l'index,  qui  ont  préalablement  opéré  une 
séparation  entre  les  veines  et  le  canal 
déférent.  Celui-ci  a  été  porté  en  arrière, 
les  veines  sont  poussées  en  avant  dans  un 
pli  de  U  peau. 

»  Le  second  consiste  à  passer  avec  une 
même  aiguille  un  autre  fil  d'argent  en 
avant  des  veines ,  afin  que  ces  vaisseaux 
soient  entre  deux  fils.  Pour  cela  l'index 
et  le  pouce ,  qui  étaient  en  arrière  des 
veines,  sont  portés  devant  elles  et  pin- 
cent la  peau  dans  ce  sens  pour  y  rame- 
ner les  deux  ouvertures  par  où  sortent 
les  deux  bouts  du  fil  d'argent  déjà  placé. 
En  pliant  un  peu  ce  fil ,  qui  décrit  alors 
un  arc  à  oonvei^ité  postérieure,  on  peut 
rapprocher  beaucoup  les  deux  ouver- 
tures. De  cette  manière  on  raccourcit  et 
on  redresse  singulièrement  le  trajet  que 
le  second  fil  a  à  parcourir.  C'est  donc 
par  la  même  ouverture  d'entrée  et  par 
la  même  ouverture  de  sortie  qu'on 
introduit  et  qu'on  retire  le  second  Al.  Le 
fil  qui  est  antérieur  aux  vaisseaux  ttae 
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bîs  placé,  OD  redresse  le  plus  possible 
celui  qui  leur  est  postérieur  ;  Tantérieur 
alors  se  courbe  un  peu  ;  les  veines  sont 
donc  entre  les  deux  (Us ,  lesquels  ont  en- 
core leurs  extrémités  libres. 

»  Ici  commence  le  troisième  temps  :  il 
consiste  à  tordre  les  extrémité  des  fils. 

»  D'abord  la  torsion  n*agit  que  sur  eux. 
Les  fils  forment  alors  une  anse  qui  con-* 
tient  les  ?eines  ;  elle  ?a  toujours  en  se 
resserrant.  Ce  premier  mouvement  de 
torsion  réduit  le  plexus  veineux  à  Tétat 
de  véritable  cordon.  Mais,  en  continuant 
la  torsion,  les  deux  fils  se  resserrent  tou- 
jours plus  et  tendent  à  former  aussi  un 
cordon  ayant  une  certaine  résistance.  En 
tournant  sur  son  axe ,  ce  cordon  métal- 
lique doit  entraîner  dans  son  mouve- 
ment de  rotation  les  parties  comprises 
entre  les  deux  fils  qui  le  composent.  C'est 
ainsi  que  les  veines  s'enroulent  sur  ce 
double  fil  métallique,  comme  la  corde 
s'enroule  sur  le  treuil. 

s  Or  ces  veines  ont  un  point  fixe  du 
côté  de  l'abdomen,  qui  ne  cède  pas;;  tan- 
dis que  leur  extrémité  inférieure  fait 
corps  avec  le  testicule,  qui  peut  être  mo- 
bilisé et  déplacé  :  cet  organe  est  donc 
porté  vers  le  point  fixe  en  haut ,  vers 
l'abdomen. 

»  Plus  on  fait  de  tours,  plus  le  testicule 
est  hissé.  La  laxité  du  tissu  cellulaire  des 
bourses  favorise  singulièrement  ce  mou- 
vement d'ascension  du  testicule. 

»  Il  s'est  formé  une  espèce  de  peloton 
dont  la  bobine  est  représentée  par  un 
cordon  en  argent  qui  a  ses  deux  bouts 
réunis  en  avant.  On  place  alors  un  petit 
globe  de  bande  sur  la  peau  qui  est  entre 
l'entrée  et  la  sortie  du  cordon  métallique 
dont  les  deux  bouts  sont  fixés  sur  ce 
tampon  par  une  nouvelle  torsion ,  puis 
on  passe  sous  ce  cordon  une  sonde  can- 
nelée à  laquelle  on  imprime  le  même 
mouvement  qui  fait  tourner  le  compres- 
seur des  artères  appelé  garrot. 

»  11 7  a  donc  :  i»  enroulement  des  vei- 
nes sur  les  fils  d'argent  ;  2»  compression 
de  ces  veines  qui  sont  entre  les  fils  et 
devant  les  fils;  5»  puis,  section  de  ces 
vaisseaux  à  divers  degrés  de  hauteur, 
autant  de  degrés  qu'il  y  a  de  tours.  On 
fera  bien  de  laisser  les  fils  couper  la 
peau  ou  de  l'inciser ,  car  les  veines  su- 


perficielles qui  n'appartiennent  pas  au 
cordon,  et  qui  rampent  entre  lui  et  la 
peau,  seront  ainsi  divisées^  ce  qui  est  une 
nouvelle  chance  contre  la  récidlTC.  Dail- 
leurs,  les  principale^  veines  du  cordoo, 
en  s'enroulant  sur  les.  fils ,  entratoent 
avec  elles  une  foule  de  petites  veines  qui 
échappent  à  la  ligature  ordinaire.  Ainsi, 
tandis  que  les  ligatures  sous-cutanées  or- 
dinaires ne  divisent  que  les  veines  prin- 
cipales du  cordon  (quand  eUes  les  diri- 
sent),  ma  ligature,  avec  enroulement 
préalable,  ramasse  et  les  veines  princi- 
pales du  cordon ,  et  les  veines  qui  l'unis- 
sent aux  diverses  enveloppes  des  bourses, 
et  les  veines  immédiatement  sousH^uta- 
nées,  celles  aussi  qui  semblent  sillonner 
le  tissu  même  de  la  peau;  car  j'ai  soin, 
quand  le  varicocèle  est  ancien,  quand  il 
y  a  des  veines  superficielles  variqueuses, 
de  comprendre  ces  varices  dans  la  partie 
de  la  peau  qui  doit  être  divisée ,  alors  je 
laisse  le  pont  de  peau  très-large.  »  (Icil.) 

Il  s'agirait,  après  avoir  exposé  tous 
les  procédés  qui  précèdent,  d'indiquer 
au  praticien  celui  qu'il  devra  préférer; 
malheureusement  les  faits  observés  ne 
permettent  pas  de  se  prononcer  d'une 
manière  définitive.  Cependant,  dans  une 
question  de  la  nature  de  celle-ci ,  le  rai- 
sonnement peut  déjà  beaucoup  arancer 
la  question.  Or,  comme  base  du  raison- 
nement, on  peut  poser  les  faits  suîTaots: 

1^  C'est  qu'il  est  peu  de  maladies  qui 
aient  autant  de  tendance  à  récidiver  que 
le  varicocèle  ;  ^  c'est  que  le  calibre  des 
veines  en  général  a  beaucoup  de  ten^ 
dance  à  se  rétablir  quand  il  a  été  mo- 
mentanément interrompu.  De  ces  deux 
faits ,  on  peut  conclure  avec  une  quasi 
certitude  que  plus  un  procédé  interrom- 
pra le  calibre  des  veines  sur  différents 
points,  plus  il  aura  des  chances  de  succès  ; 
or,  de  tous  les  procédés,  celui  de  l'enrou- 
lement ,  imaginé  par  M.  Vidal ,  est  évi- 
demment celui  qui  remplit  le  mieux  l'in- 
dication que  nous  venons  d'exposer.  Celui 
de  M.  Breschet  l'emporte  peut-être,  parce 
qu'il  ne  se  borne  pas  seulement  à  inter- 
rompre le  cours  du  sang,  mais  qu'encore 
il  détruit  une  certaine  étendue  de  la  lon- 
gueur des  vaisseaux  ;  mais  il  est  incon- 
testable ,  et  nous  le  disons  pour  l'avoir 
vu ,  que  ce  procédé  est  d'abord  beaucoup 
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plus  douloureux  que  tous  les  autres ,  et 
qu'ensuite  il  dëtermiDe  assez  souvent  des 
suppurations  longues,   des  abcès   des 
bourses  qui  tourmentent  les  malades  et 
les  soustraient  quelquefois  pendant  long- 
temps à  leurs  affaires,  et  cela  encore  sans 
les  mettre  sûrement  à  Tabri  des  récidives. 
Le  meilleur  procédé  serait  assurément 
de  mettre  à  nu  le  paquet  variqueux  ,  et 
de  le  réséquer  dans  une  étendue  de  deux 
à  trois  centimètres;  mais  une  maladie 
comme  le  varicocèle  justifierait-elle  une 
opération  aussi  grave  ?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas ,  à  moins  qu'il  ne  s'agtt  d'un  de 
ces  cas  dont  parle  H.  Vidal ,  et  dans  les- 
quels le  malade  est  porté  au  suicide.  Il 
est  évident  que,  dans  un  cas  semblable, 
si  les  procédés  de  la  ligature  avaient 
échoué,  on  pourrait  recourir  à  Tablation 
d'une  portion  des  veines.  Pour  les  cas  or- 
dinaires, renroulement  de  M.  Vidal  est 
pour  le  moins  aussi  innocent  que  tous  les 
autres,  et  selon  toutes  les  probabilités 
plus  efficace. 

ARTICLE  XXII. 

Tumeurs  adipeuses  du  cordon. 

Cette  afTection  a  été  peu  étudiée  par  la 
plupart  des  auteurs.  Curling  la  décrite 
afnsî  qu'il  suit  :  «  Le  cordon  peut  être  le 
siège  de  dépôts  graisseux  ;  ces  dépôts  se 
forment  en  général  chez  les  personnes 
avancées  en  âge.  La  matière  graisseuse 
est  formée  dans  les  loges  du  tissu  cellu- 
laire et  se  trouve  interposée  entre  les  dif- 
férentes parlies  du  cordon  ;  elle  se  ren- 
contre à  différentes  hauteurs  du  cordon, 
depuis  Torifice  inguinal  jusqu'à  Tépidi- 
dyme.  En  examinant  les  testicules  d'un 
jeune  homme  mort  de  pleurésie  a  l'hô- 
pital de  Londres ,  je  trouvai  une  couthe 
de  graisse  autour  du  cordon  et  de  Tépi- 
didyme  et  derrière  la  tunique  vaginale  de 
la  partie  post**rieure  du  testicule.  J'ai  der- 
nièrement rencontré  un  autre  cas,  dans 
lequel  de  petites  masses  isolées  de  graisse 
coYncidaient  avec  une  hydrocèle  enkystée 

I      du  cordon.  »  (Looo  cit.) 

I  Morgagni  a  rencontré  un  cas  analogue 
dont  il  rend  compte  dans  le  passage  sui- 
vant :  <  Dans  un  cas  où  le  testicule  était 
^ugmenlé  de  volume,  je  trouvai  une  pe- 

I  ^le  masse  graisseuse  déposée  dans  sa 
it. 


propre  substance;  ce  qui,  dans  toute 
autre  situation,  n'aurait  point  constitué 
une  maladie.  I>e  ce  fait ,  je  conclus  que 
les  tumeurs  du  testicule  peuvent  quel- 
quefois devoir  leur  origine  à  des  dépôts 
graisseux  qui ,  ultérieurement ,  se  déve- 
loppent d'une  manière  exagérée.  > 

Ces  dépôts  de  graisse  dans  le  cordon 
spermatique  peuvent  être  pris  facilement 
pour  des  épiplocèles  et  même  pour  des 
varicocèles;  cependant  une  semblable 
erreur  ne  peut  durer  long-temps,  à  moins 
toutefois  qu'on  n'ait  affaire  à  une  épi- 
plocèle  irréductible  et  à  collet  très-ré- 
tréci ,  auquel  cas  la  distinction  est  très- 
difficile. 

La  présence  de  ces  dépôts  ne  produit 
ordinairement  aucun  symptôme  fâcheux. 
Cependant  Curling  rapporte  un  cas  dans 
lequel  le  malade  ayant  été  pris  de  symp- 
tômes d'étranglement,  ce  dernier  prati- 
cien voulut  enlever  la  tumeur ,  et  la 
trouva  si  adhérente  au  cordon,  qu'il 
se  crut  obligé  d'enlever  ce  dernier  et 
le  testicule  avec.  Nous  trouvons  que  M. 
Curling  est  bien  indulgent  en  disant 
qu'une  semblable  conduite  est  à  peine 
justifiable  j  il  nous  sembte  qu'elle  est 
très-condamnable. 

Si ,  dans  un  cas  où  l'on  se  serait  décidé 
à  enlever  une  tumeur  du  genre  de  celles 
i;ue  nous  décrivons  en  ce  moment ,  on 
éprouvait  de  grandes  difficultés  ;  si  Ton 
se  trouvait  exposé  à  blesser  le  canal  dé- 
férent ,  il  vaudrait  infiniment  mieux  se 
contenter  d'exciser  tout  ce  que  l'on  pour- 
rait de  la  tumeur  que  de  pratiquer  pour 
l'enlever  l'exUrpation  du  testicule  ou 
même  de  son  conduit  excréteur. 

AETICLB  XXIU. 

Spasme  du  crhnaster. 

Cette  affection  n'est  ordinairement 
qu'un  symptôme  de  plusieurs  affections 
des  voies  urinaires,  en  particulier  d'une 
inflammation  des  reins,  et  d'un  calcul 
vésical.  Dans  quelques  cas  cependant  elle 
semble  être  idiopathique,  comme  dans 
l'observation  suivante  rapportée  par  Cur^ 
ling  : 

Obs.  !'•.  «  Un  jeune  garçon  de  onze 
ans  me  fut  amené  à  l'hôpital  de  Londres 
pour  des  douleurs  dans  les  testicules. 
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Ces  organes  étafent  rétractés  sur  les  an- 
neaux inguinaux  externes,  en  produisant 
âts  Mes  profondes  perpendiculaires  au 
pubis.  Le  scrotum  était  ftasque  et  ridé. 
li  parait  que  le  malade  avait  reçu  pen  de 
temps  auparavant  un  coup  de  pied  sur 
les  pubis,  à  la  suite  itttpitt  hi  testicules 
Évmetd  été  attirés  en  haut.  La  pression 
sur  les  pubfs  était  donlouf euse ,  et  dès 
qu'on  la  pratiquait  la  partie  où  le  cré- 
masfer  s'altacliait  atr  testicule  descendait 
immédiatement,  et  remontait  aussitôt 
qu'on  cessait  la  pression.  Pensant  que 
cette  rétraction  du  Crëmaster  était  prin- 
cipalement due  k  une  légère  inflamma- 
tion du  point  où  le  coup  avait  été  reçu, 
j*o^donnai  des  sangsues ,  des  lotions  et 
un  régime  adoudssant.  Aucune  amélio- 
ration ne  suivit  remploi  de  ces  rùoyens. 
Les  douches  froides  furent  ensuite  em- 
ployées, et  produisirent  le  relâchement 
immédiat  du  muscle  ;  mais  la  rétraction 
«e  repràdnisit  dès  qu'(M  les  cesàa ,  quoi- 
(|t(e  avec  moins  d^intensité  qu'aupara- 
vant. Les  douches  furent  répétées,  et  le 
jèntfe  garçon  cessa  de  se  plaindre,  fl  re- 
vint me  voir  quelques  mois  plus  tard 
pour  une  gonorrhée  accompagnée  du 
retour  de  la  rétraction  du  muscle  cfé- 
masier,  laquelle  disparut  à  me^re  que 
la  maladie  urétraTe  diminua.  »  [Locà  cit,) 

tl  est  évident,  d'après  ce  fait,  que  cer- 
tains individus  Sont  prédisposée  à  cette 
affection  du  crtffnastef,  qui,  d'ailleurs  as- 
sez rà^e,  est  portée  au  poidt  d'atiirer 
rat(éntI6il  du  malade  d'une  maniè^e  spé- 
ciale. 

Le  traitement  dé  tettt  afTectiOti  doft 
se  composer  presque  toujoufs  d'appflica- 
tions  calmantes,  et  de  narcotiques  à  l'in- 
térieur ;  cependàiit,  ^uànd  elle  coexiste 
avec  des  sympldmet  iMamimitoires  des 
parties  contiguè's,  et  surtout  du  muscle 
Inf-mène,  il  sera  indiqué  de  faire  quel- 
ques évacu^lons  ntiguines  loeales.  Les 
bains  tièdes  longtemps  prolongés  sdiH 
lin  des  nfeitleiirs  moyens  à  eiir|irl^er. 

ARflCLE  XXIT. 

Hypertrophié  du  Ussu  cettûidirè  dêê  hàuf^ 
$es,  ou  éléphanliasii  du  scrotum. 

Une  des  maladies  qui  ont  le  plus  frap- 
pé rattenlion  des  chirurgiens  turopéenSt  I  OtttliAgip.  110 


lOf squ'Hd  se  sont  trouvés  à  taêm  èe\'é 
server ,  est  ceHe  (h>nt  nous  vemms  de 
donner  le  nom;  bien  que  les  aotevrsdes 
siècles  passés  nbus  en  aient  bissé  da 
exemples  non  équivoques ,  c'est  sttrtofll 
depuis  les  U^'oiolres  militaires  de  L» 
rey  qu'on  s'en  est  beaucoup  otcopéti 
France  ;  cette  mtfladie  est  sortoot  reBa^ 
fftshh  pat  1«  veimiie  extraordiaafa^  ds 
tnmeurs  qéi  Itf  cowstltoeift.  Lan*  km, 
selon  llloyef ,  vaHe  beancdap  ;  en  généni 
eHes  sont  pldÉ  grosM  iiilÉ>iearenMiit 
que  snpérieuftftmeiït,  eèsHesUsoteaipif 
un  pé<iletflè  plus  dn  tioHis  gros  i  h  r^ 
gio«  du  ^bis.  Elles  sont  dores  dsDlef^ 
tains  points ,  niotles  dans  d'antres, iv- 
dolenteir,  ^rnis  iilflammnticMi,  saotiebaB- 
gement  notable  dfr  couleur  *  la  p«m, 
qui  ^'épaissit  en  se  tfislefidéirf,  «sec* 
vre  qttelquefoi^  de  eredles  j«rfi«rei  « 
d'ulcération^  superfleîenes.  Les  ccirdow 
sperm^qtiès  ne  sont  potof  tnméftA,  te 
têstlewle*  eèrfserveiit  feu#  îMégrité;  « 
quand  la  tumeur  n'est  pas  enoa^  lr*$' 
volumineuse  on  peut  les  distinguer  a  a 
partie  postériettré,  itfaî*  lorsque  son  w- 
lume  est  très-èonwdéfiWs  JkttlVrot 
vent  confondus  dans  sa  masse.  A  mesure 
que  la  tumeur  fait  des  progrt*,  )»  ie^J 
insensiblement  disparaît  d  «  J^ 
enfin  cathée  sons  les  tég^iO^/^n 
pnce  s'effaee,  et  son  «*^f[jîl 
sente  âmm  m  des^roints*  la  ^rr^ 
rleore  de  la  titinenr,  tant«l(H»»'^ 
d'aiie  es|^e  de  nonrtwii*  ^^^Ti 
celle  d'nne  fiente  par  m^^^ 
s'échappe  et  missèle  /  «a»  *^*  " 
jet  (<).  Ces  sortes  de  ttfrtw«  ie  7W 
pent  sans  esMe  eewnoe,  «  »  ^ 
d'une  percossioa  des  hmn»'  ^^^ 
fottoeiit  lentement,  *«1^«î*'^ 'LLi. 
luftie  excessif  et  iirte  p^^^\^^ 
d*able,  qne  eeùî  qui  les  f^^tjS^ 
vent  s'asseoir  et  mrébÊt  q«  "'«**^ 

Malgré  le  «éye!oppe*Kirtén<^^^^^ 
peut  prendre  la  lésion  dent  H  «f^^ 
est  remarquable  que  ^  *^^„d«»l^ 
ne  s'altère  que  peu  ctt  porai,  ^r 
à'Bfrk$T\ti^f(Onthidim^'f^^ 


(!)  Un  cas  de  ce  jienre 
moastraeox  •  été  rcpré<*«**^ 
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nitah  af  the  mal»,  p.  300),  îl  se  manires- 
terait  de  la  (lèvre  au  dëbul  de  la  maladie, 
et  voici  la  marche  quHl  dit  avoir  observée 
le  plus  souvent  dans  les  cas  Aombreux 
qu'il  a  eu  occasion  de  voir.  «  L'ëléphaa- 
tiasis  commence  par  des  frissons  suivis 
de  fièvre,  de  douleur  à  la  tête  et  dans  la 
partie  aflëctëe  de  tumëfaçtion,  et  de  seik- 
sibilité  des  glandes  lymphatiques  enti- 
ronnante»;  k  scrotum  reste  gooM  après 
la  disparition  de  ces  sjmiptdmes.  De  sfem* 
blables  accès  de  fièvre  et  d'Inflammation 
se  développent  plus  ou  moins  fréc|uem<> 
Diefit  i  des  intervalles  variés^  et  la  tumé* 
faction  devient  plus  ooasidépable  après 
chacun  d'eux.  Après  plusieurs  retours 
la  quantité  de  lymphe  qui  s'épanche  dans 
le  tissu  cellulaire  étant  trop  considérable 
pour  nouvoir  être  absorbée,  la  tuméfac- 
tion oevient  permanente^  À  mesure  que 
la  maladie  aiigmente,  la  peau  devient 
dure  et  raboteuse.  Le  malade  vit,  pen- 
dant plusieurs  années ,  avec  une  jambe 
ou  un  scrotum  énorme,  et  jouit  d'une 
excellente  santé  ,  excepté  pendant  les 
accès  de  fièvre.  Quand  c'est  le  scrotum 
qui  est  affecté,  la  tumeur  augmente  au 
bout  d'un  certain  temps,  indépendam- 
ment de  toute  espèce  d'accès.  Quand  le 
pénis  est  simultanément  affecté,  ces  par- 
ties augmentent  ensemble  dans  les  mê- 
mes proportions;  mais  si  le  scrotum  est 
affecté  seul  >  alors,  pendaol  que  celui-ci 
se  développe,  le  pénis  s'enfonce  dans  son 
intérieur,  à  tel  point  qu'il  finit  par  dis* 
paraître  et  par  être  complètement  ren- 
fermé dans  la  tumeur  ;  le  prépuce  dis- 
tendu s'allonge  et  s'ouvre,  par  un  orifice 
semblable  au  nombril,  à  la  face  anté- 
rieure ou  même  à  rextrémité  de  la  tu* 
meur«  s  (  Loco  cit.) 

Diagnostic,  Il  n'est  guère  possible  de 
confondre  cette  maladie  avec  aucune  au- 
tre. L'œdème  du  scrotum  serait  peut- 
être  la  seule  affection  qui  pût  lui  ressem- 
bler ;  mais  dans  celle-ci  il  y  a  presque 
toujours  un  œdème  de  quelque  autre 
partie,  et  d'ailleurs  la  peau ,  loin  d'être 
raboteuse  et  dure^  est  polie,  luisante , 
<iemi  transparente. 

Pronostic.  Tous  les  médecins  s'accor^ 
dent  à  reconnaître  que  l'élëphantiasis  du 
scrotum  est  une  affection  entièrement 
locale,  et  qui  ne  tend  quo  très *peu  a  al- 
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térer  la  santé  générale  ou  à  abréger  la  vie. 
Cependant  lorsque  la  tumeur  est  parvenue 
à  un  degré  considérable  de  développe- 
ment, elle  peut  se  gangrener.  Le  docteur 
Hendy ,  deê  Bafbades  {A  ^ndicatùm  fUfthê 
faets  and  opinicM  oontof  tled  in  à  treatim 
on  the  gkmdmhar  àiseoêè  of  itff6ddos% 
p.  ilT)f  a  rapporté  Thistoire  d'uil  noif^ 
qui  p«»rtait  une  taonur  sctetale  do  sit 
pieds  de  oiroonAirenoe  et  de  irhlA^t^^Mlb 
tre  policés  de  long,  et  qui  mourut  A  It 
suite  de  la  mortification  de  la  tomlnif< 
Dans  cinq  autres  cas  le  docteur  Henil^  a 
vu  les  testicules  laissés  à  nu  par  suitv 
des  mêmes  accidents.  Il  serait  inutiU) 
d*après  les  détails  dans  lesquels  nous  vo* 
nons  d'entrer,  (te  faire  remarquer  qM« 
l'affection  dont  nuus  nous  occupons  n'a 
rien  de  commun  avec  l'éléphantiasis  da^ 
Grecs  ou  lèpre  tuberculeuse. 

Causes,  L'élëphantiasis  affecte  pre^qiio 
exclusivement  les  habitats  4cs  contréei 
chaudes  du  globe;  mais  à  partrinfluenœ 
du  climat,  nous  sommes  dans  une  ignoi-* 
rance  à  peu  près  complète  sur  les  causes 
qui  peuvent  le  produite.  Le  docteur  lleA^ 
dy  l'attribue  à  une  inflammation  des 
glandes  lymphatiques,  et  Alard  à  un^ 
Inflammation  des  vaisseaux  du  siême 
nom.  Le  docteur  Wise,  qui  a  eu  ToGeasioii 
d'en  voir  plusieurs  cas  parmi  les  nati^ 
rels  du  Bengale  (  Transact,  of  tïie  medie. 
and  physieal  Society  ofCalcuita,  toi.  tu, 
p.  196),  le  rapporte  à  une  inflammation 
des  veines/et  le  considère  comme  tout  k 
foit  analogue  à  la  phlegmûnia  alba  dolens. 
Il  est  évident  qtt'au<iune  de  ces  hypothè- 
ses n'offre  le  moindre  fondement  ;  car 
tous  les  jours  nons  toyons  les  Inflamma^ 
lions,  les  obstructions  dont  parlent  ces 
auteurs,  sans  que  ces  inflammations  pro- 
duiseht  rien  de  semblable  ni  même  d'a- 
nalogue à  rélépbanllasis.  Le  doctcui* 
Tllley,  qui  a  cependant  beaucoup  étudié 
cette  maladie,  avoue  son  ignorance  com- 
plète sur  les  causes  qui  lui  donnent  lieu, 
Dans  les  Barbadeé  on  croyait  qU'pUé  dé- 
pendait de  quelque  parllcularné  locale  ; 
mais  depuis  qu'elle  s'est  étendue  h  plu* 
sieurs  autres  Iles  où  ees  partfculaHtés 
n'existent  pas,  il  a  f^llu  renoncer  à  cette 
supposition.  H  n'est  pas  plus  facile  d'èï« 
pliquer  sa  grande  fréquence  actuelle 
dans  les  tlesi  où  elle  était  parfaitemoftl 

4%. 
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ÎDÇonoue  ii  y  a  cinquante  ans,  et  dans 
lesquelles  les  conditions  de  soi,  de  cli- 
mat, de  nueurs,  etc.,  sont  restées  les 
mêmes.  Les  vêtements,  la  nourriture, 
l'exposition  aux  Ticissitudes  de  Tatmos- 
phère,  dit  le  docteur  Tîtley,  ne  doivent 
point  être  considérés  comme  une  cause 
d'élépbantiasis,  puisque  les  enfants  de  la 
dasie  élevée  en  sont  fréquemment  at- 
teints. 11  n'est  point  contagieux,  mais  les 
enfant  nés  de  parents  éléphanttasiques  y 
sont  plus  exposés  que;  les  autres. 

Traitement,  L'éléphantiasis  arrivé  à  un 
degré  considérable  de  développement  est 
considéré  comme  incurable  par  tous  les 
anteurs;  et,  lors  même  qu'on  peut  le 
traiter  au  début,  ce  qui  est  fort  rare,  les 
moyens  qu'on  peut  employer  pour  en- 
rayer sa  marcbe  ou  pour  la  résoudre , 
n'ont  qu'une  influence  bien  équivoque. 
Ceux  qu'on  a  mis  en  usage  jusqu'à  pré- 
sent sont  les  saignées,  les  sangsues,  les 
scarifications,  la  compression,  la  suspen- 
sion des  bourses,  la  position  borizontale. 
Les  préparations  iodées  seraient  peut  être 
utiles,  mais  on  ne  les  a  point  encore  ex- 
périmentées dans  des  conditions  favora- 
bles. Lorsque,  malgré  ce  traitement,  la 
marche  progressive  de  la  maladie  conti- 
nue, il  faut  avoir  recours  à  des  moyens 
plus  énergiques. 

Chopart  conseille  la  cautérisation  avec 
la  potasse  caustique  de  préférence  à  toute 
autre  opération,  lorsque  la  tumeur  n  est 
pas  d'un  volume  considérable.  11  veut 
qu'on  l'applique  dans  une  assez  grande 
étendue  pour  faire  une  ouverture  qui 
puisse  laisser  une  issue  facile  aux  hu- 
meurs, et  amener  la  destruction  succès* 
sive  des  parties  intérieures  désorganisées 
ou  viciées,  en  continuant  avec  prudence 
et  méthode  l'usage  de  ce  caustique.  Il  dit 
avoir  suivi  ce  procédé  pour  un  sarcome 
volumineux  du  scrotum,  compliquéd'une 
congestion  lymphatique  et  sanguinolente 
dans  une  poche  membraneuse  de  cette 
partie.  L'homme  qui  portait  cette  tumeur 
fut  parfaitement  guéri. 

Ce  succès  n'a  pas  mis  en  faveur  la  mé- 
thode de  Chopart ,  et  Royer  préfère  l'ex- 
tirpation à  l'aide  du  bistouri. 

<  Malgré  le  succès  obtenu  par  Cho- 
part, dit-ilp  nous  pensons  que  l'extirpa- 


tion ou  l'amputation  est  préférable  à  la 
cautérfsation.  Cette  op'^ration  peut  être 
pratiquée,  quel  que  soit  le  volume  de  la 
tumeur,  lorsque  le  malade  n'est  pas  trop 
âgé  et  qu'il  jouit  d'ailleurs  d'une  bonoe 
santé,  il  n'est  guère  possible  de  tracer 
les  règles  d'après  lesquelles  l'opération 
doit  être  faite  :  tout  ce  qu'on  peut  dire  en 
générai,  c'est  qu'il  faut  éviter  la  lésion 
des  testicules,  des  cordons  spermatiques 
et  de  la  verge,  et  ne  conserver  de  la  peau 
qu'autant  qu'il  en  faut  pour  recouvrir  la 
surface  de  la  plaie.  Tout  le  reste  tles  té- 
guments doit  rester  adhérent  à  la  tn- 
meur  et  être  enlevé  avec  elle.  »  (Loooctt.) 
L'opinion  de  Boyer  est  celle  de  tous 
les  chirurgiens  actuels  et  nous  n'hésitons 
pas  à  la  conseiller.  Hais  comme  le  fait 
remarquer  Boyer,  il  est  difficile  de  tracer 
des  règles  g^^nérales  sur  la  manière  de 
faire  l'opération,  les  détails  consignes 
dans  les  deux  observations  suivantes,  les 
plus  remarquables  de  celles  qui  existent, 
et  dont  l'une  appartient  à  M.  Roux,  l'au- 
tre à  Delperh,  pourront  servir  de  guide 
dans  les  cas  analogues. 

Obs.  1<«.  Voici  celle  de  M.  Roux  : 

«  Le  sujet  de  cette  observation,  dil-fl, 
était  un  homme  âgé  de  cinquante  ans, 
cultivateur  è  Verneuil,  près  Paris.  Lors- 
qu'il entra  à  Tb^pital  Beaujon,  dans  les 
derniers  jours  de  décembre  4807,  il  y 
avait  dix  mois  seulement  que  cette  ma- 
ladie avait  commencé  à  la  suite  d'une  lé- 
gère contusion  des  bourses  et  sans  qu'au- 
cun vice  intérieur  parût  avoir  contribué 
à  son  développement.  La  tumeur  existait 
du  côté  gauche  ;  son  volume  égalait  ce- 
lui de  la  tête,  s'il  ne  le  surpassait  pas. 
Sa  surface  ofirait  çà  et  là  des  bosselures, 
qu'à  la  dissection  je  reconnus  êU%  dues 
à  de  petits  amas  de  sang  presque  immé- 
diatement au-dessous  des  téguments  du 
scrotum.  Ceux-ci,  prodigieusement  dis- 
tendus, amincis,  avaient  une  couleur  li- 
vide, et  adhéraient  assez  intimement, 
surtout  en  devant  et  sur  les  côtés,  à  la 
tumeur.  La  verge  était  entièrement  mas- 
quée ;  on  n'en  apercevait  que  le  prépuce. 
A  droite  de  la  tumeur,  on  découvrait  le 
testicule  de  ce  côté  immédiatement  collé 
à  elle,  et  offrant  toutes  les  apparences 
d'une  parfaite  Intégrité.  Une  petite  por- 
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tion  du  cordon  spermatique  du  cdté  ma- 
lade, qu'on  sentait  au-dessous  de  Tan- 
neau  était  intacte,  et,  autant  qu'on  pou* 
Yait  en  jugex  par  le  toucher,  il  n'y  avait 
aucun  engorgement  des  glandes  abdo- 
minales. Ce  malade  ne  ressentait  encore 
dans  la  tumeur  que  des  douleurs  sourdes, 
et  non  pas  celles  lancinantes  qui  carac- 
térisent les  affections  cancéreuses  un  peu 
avancées;  d'ailleurs  il  jouissait  d'une 
assez  bonne  santé,  puisqu'il  s'était  livré 
quoiqu'avec  peine ,  vu  la  gène  que  lui 
causait  le  volume  considérable  de  la  tu- 
meur, aux  travaux  de  la  campagne,  la 
veille  de  son  départ  de  Verneuii  pour 
Paris.  Ces  dernières  circonstances  étaient, 
comme  on  le  voit,  très  favorables  :  aussi 
me  flrent-elles  juger  l'amputation  de 
cette  tumeur  praticable  et  susceptible  de 
succès.  D'ailleurs  son  grand  volume,  la 
promptitude  de  son  développement,  la 
pesanteur  moindre  ,  proportion nément 
à  sa  grosseur,  que  celle  des  tumeurs  for- 
mées par  le  testicule  lui-même,  devenu 
le  siège  d'un  engorgement  squirrheux , 
m'avaient  fait  présumer  dès  la  première 
inspection,  et  je  l'avais  dit  d'avance,  que 
la  maladie  appartenait  au  tissu  cellulaire 
du  scrotum,  et  qu'on  trouverait  au  cen- 
tre de  la  tumeur  le  testicule  intact.  Ce 
soupçon  sur  la  nature  même  de  l'afTec- 
tion  me  portait  à  mieux  augurer  du  suc- 
cès de  ropération.  Je  la  proposai  donc 
au  malade,  qui  l'accepta.  Après  les  pré- 
parations convenables  je  la  lui  fis,  le  10 
janvier  i  808,  aidé  par  11.  La  Caze,  et  en 
présence  des  élèves  de  l'hôpital  et  de 
quelques-uns  qui  suivent  nos  cours.  Par 
hasard,  un  médecin  de  mes  amis,  M.  Nac- 
quart,  était  présent.  Si  l'observation 
présente  otite  quelque  intérêt,  c'est  prin- 
cipalement à  cause  du  caractère  de  la 
maladie  :  je  crois  donc  inutile  d'exposer 
ici  tous  les  détails  de  l'opération  elle- 
même,  qui  n'a  pas  différé  essentiellement 
de  celle  qu'on  pratique  pour  les  sarco- 
cèles  volumineux  avec  altération  de  la 
peau.  Je  dirai  seulement  qu'elle  présenta 
d'assez  grandes  dififlcultés  qui  la  firent 
durer  un  peu  plus  d'un  quart  d'heure. 
Ces  difficultés  naissaient  de  l'adhérence 
intime  que  la  tumeur  avait  contractée 
avec  le  corps  caverneux  et  le  canal  de 
l'urètre  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre 
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pouces.  En  sorte  qu'il  n'a  fallu  rien 
moins  qu'une  dissection  très-lente  et  en 
quelque  sorte  minutieuse  pour  ne  pas  in- 
téresser ces  parties.  Du  reste  j'ai  dû  enle* 
ver  avec  la  tumeur  presque  toute  la  peau 
du  scrotum  qui  était  comme  variqueuse, 
d'ailleurs  fort  amincie  par  l'extrême  dis~ 
tension  qu'elle  avait  éprouvée.  Je  n'en 
avais  ménagé  qu'une  petite  portion  seu* 
lement  pour  recouvrir  le  testicule  droit 
resté  intact.  La  ligature  des  vaisseaux 
n'oflVit  rien  de  particulier,  et  la  plaie, 
dont  il  était  impossible  de  tenter  la  réu- 
nion immédiate  fut  pansée  suivant  les 
procédés  adoptés  dans  les  cas  analogues. 

»  Toutefois,  avant  de  parler  de  l'examen 
que  je  fis  de  la  tumeur,  des  suites  de  l'o- 
pération ,  et  d'exposer  les  réflexions  que  ce 
cas  peut  faire  naître,  j'ai  quelque  chose  à 
diresurla  manière  dont  furent  faites  la  sec* 
tion  du  cordon  et  la  ligature  des  vaisseaux 
spermatiques,  et  en  général  sur  cette 
double  circonstance  de  l'opération  du 
sarcocèle  :  je  suivis  le  procédé  que  Bichat 
indique  en  passant  dans  son  Ânatomio 
générale.  » 

Nous  passons  ici  les  détails  sur  la  K- 
gature  du  cordon  en  masse  et  séparé- 
ment, détails  que  nous  avons  donnés 
lorsqu'il  s'est  agi  de  l'opération  du  sar- 
cocèle. 

a  Je  reviens  à  l'opération  dont  j*ai 
exposé  seulement  quelques  circonstances. 
Les  suites  n'ont  rien  présenté  que  d  ordi* 
naire,  seulement  la  cicatrice  a  été  longue 
à  se  faire  à  cause  de  l'étendue  de  la  plaie 
et  de  la  perte  considérable  de  subsUnce 
que  le  scrotum  avait  éprouvée.  Cependant 
le  malade  est  sorti  de  IhôpiUl  pour  aller 
reprendre  ses  travaux  deux  mois  et  demi 
après  l'opération.  La  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée;  il  était  lui-même  très- 
bien  portant,  et  n'éprouvait  aucun  sym- 
ptôme qui  pût  lui  faire  soupçonner  quel- 
que embarras  dans  les  viscères  abdomi- 
naux. Au  moment  où  je  rédige  celte  # 
observation  huit  mois  se  sont  déjà  écoulés 
depuis  la  guérison  apparente  de  ce  ma- 
lade, et  il  serait  curieux  de  savoir  dans 
quel  état  il  est  maintenant.  J'avoue  que 
je  n'ai  point  eu  de  ses  nouvelles  depuis 
qu'il  est  sorti  de  l'hôpital  :  mais  j'ai  toute 
raison  de  croire  que  sa  santé  s'est  conso- 
lidée de  plus  en  plus;  car  il  m'avait  pro* 
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mis  de  fenir  me  rolr  s'il  éprouvait  le 
moindre  accident. 

9  L'examen  de  la  tumeur,  immédiate- 
ment après  lopcration ,  juslida  ma  pré- 
diction sur  le  siège  de  la  maladie.  En  efiet 
le  te^ioule  élait  au  centre,  jouissaiit  de 
tôule  son  intégrité,  et  n'ayapt  même  en- 
core contracté  que  de  très-  légères  adhé- 
rences «?ec  la  tttQÎque  vaginale.  La  por- 
tioQ  retranchée  du  cordon  spermatique 
était  également  saine.  Toute  la  nasse  de 
I9  tumeur  dépendait  de  la  dégénérescenee 
du  tissu  cellulaire  du  scrotum,  et  était 
forfnée  de  deni  substances  assea  diffé- 
rentes Tune  de  l'autre,  au  aaotns  à  la 
vue.  L'une,  considérable  et  occupant 
Textérieur,  était  molle,  grumeleuse,  et 
semblait  tenir  le  milieu  pour  l'apparence 
entra  la  graisse  condensée  et  la  pulpe 
cérébrale  :  c'était  au  nulieu  d'elle,  mais 
près  de  la  périphérie  de  la  tumeur, 
qu'esistaîent,  comme  nous  Tavons  déjà 
îài,  trois  ou  quatre  petits  foyers  de  sang, 
k^antre substance,  qui  formait  une  sorte 
de  noyau,  était  plus  ferme,  plus  consis- 
tante, d'apparence  lardacëe,  et  offrait  en 
laa  mol  plus  décidément  que  la  première 
le  caractère  carcinomateux.  Le  tout,  au 
sèste,  existait  ainsi  sa«s  aucun  indice 
d'une  coAveraîWi  purulente  oonmieiicée 
ou  devant  incessamment  avoir  lieu.  » 
{Mél.  <<«  o^i'r.,  p.  ^26  et  smv.). 

H  semblerait,  d'après  l'opliiiott  de 
M.  Roux,  qu'il  s'agissait  d*iHi  lissa  squir- 
rhoux,  maison  sait  bien  aujourd'hui  que 
le  tissu  squirrheux  n'acquiert  jamais  un 
tel  développement,  en  partictiifer  dans 
les  bourses,  et  que  d'ailleura  il  n'envahit 
Jamais  ces  parties  sans  envahir  en  même 
temps,  au  moins  à  une  certaine  période 
de  smi  dev^ppement,  et  te  plus  souvent 
de  prime  abord,  les  glandes  sémiAales 
eltes-mOmes. 

Kaus  allons  maintenant  rapporter  le 
cas  lie  Delpech  qui  est  infiniment  plus 
curieux,  et  qui  <^st  en  outre  un  modèle 
d'observation  et  de  jugement. 

.  0»s.  2.  a  Jean-BapUste  Authier,  âgé  de 
trenle-cinq  ans,  né  à  Perpignan,  dépar- 
tement de^  Pyrénées  -  Orientales ,  était 
doua  d'uqe  forte  consUtulion,  d'un  lem- 
ptirament  bilieux  et  d'un  caractère  doux 
et  un  peu  enclin  à  la  mélancolie.  Sa  taille 
était  haute,  ses  proportions  régulières, 


ses  muscles  très^évek^pés ,  at  ses  die- 
veux  et  ses  yeux  de  couleur  brune.  Il  éuit 
ne  d'un  père  doué  d'une  constitatioD  athlé- 
tique comme  la  sienne,  et  qui^  n'ayant  ja- 
mais éprouvJ  d'afleclioQ  grave,  a  succom- 
bé à  l'âge  de  55  ans,  à  une  maladie  ai- 
gu(f  rapide.  La  mère  d'Âutbier  est  aussi 
douée  d'une  forte  constitution  :  aiyour- 
d'hui  dans  sa  soixante-troisième  aaoéc, 
elle  n'a  iamais  éprouvé  de  maladies  gra- 
ves. Autkier  s'est  uni  à  une  femme  saiœ 
et  forte,  qui  n'a  jamais  éprouvé  de  mala- 
die contagieuse,  ni  surtout  d'affectioa 
cutanée  :  elle  est  mère  de  trois  enfants, 
dont  le  premier  mourut,  âgé  de  six  laois, 
d'une  maladie  consomptive;  les  deux 
autres  sont  :  une  ûUe  âgée  de  quatorze 
ans,  qui  se  fait  remarquer  par  le  dé7^ 
loppement  précoce  de  ses  formes,  et  ua 
garçon  âgé  de  sept  ans,  également  très- 
robuste. 

»  Jusqu'à  l'âge  de  Quatorze  ans  Authier 
jouit  d'une  santé  parfaite  :  à  cette  époque 
il  entra  dans  un  corps  de  troupes  légères, 
et  suivit  l'armée  française  en  Portugal 

9  Après  quatre  ans  passés  au  service 
militaire  il  rentra  dans  ses  foyers  et  7 
exerça  la  profession  de  boulanger.  En 
même  temps  il  contracta  une  !)lennorrha- 
gie,  qui  céda  à  l'usage  des  boissons  mu- 
cQagmeuses  suivies  de  quelques  prépara- 
tions mcrcurielies. 

j»  A  vingt-cinq  ans  il  reprit  du  senrice, 
et  fut  admis  dans  la  gendarmerie  à  che- 
val. Deux  ans  plus  tard  il  se  manifesta  au 
prépuce  une  légère  ulcération,  qui  fut 
aussitôt  touchée  légèrement  avec  un  caus- 
tique :  la  cautérisation  fut  suivie  de  vires 
douleurs  et  d'une  inflammation  intense. 
Authier  obtint  un  congé  de  trois  mois  et 
se  rendit  dans  le  selu  de  sa  famille  où  H 
subit  un  traitement  anti-syphilitique  par 
les  frictions  mercurielles. 

»  A  l'expiration  du  congé  Tulcératioa 
n'était  pasenlièrcmenl  cicatrisée;  mais  le 
malade  voulut  rejoindre  son  corps,  et  les 
fatigues  de  l'équitalion  renouveîèreot 
bientôt  les  douleurs  et  l'état  inflamma- 
toire. L'engorgement  faisait  des  progrès 
lesquels,  en  deux  mois,  s'étendirent  à  tout 
le  prépuce;  mais  il  devenait  en  niéiuc 
temps  de  plus  en  plus  indolent,  et  la 
peau,  dont  le  tissu  propre  était  infiltre, 
était  dure,  tuberculée  et  chargée  de  l'iàc^ 
profondes.  teU  étaient  les  premiers  s^ra- 
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HYPERTROFiii^  B^i  TISSU 

»  Cette  4QéAie  «ffecUop  de  }a  pe^n  ût 
p^mM'-e  «a  o^B^Lsta^c^  jp^atureUrç  ^.(;die4e 
tout  le  $icr.olu«ifet  particulièrement  de  sa 
partie  inférieure  :  elle  devint  succe&^ive- 
i9)eQjt  |>ar,M>Mt  Jlurune,  4iir£,  j^?Ms^e,  tu- 
bercule'e  ^  coupée  de  ride#  profondes. 
Le  tissiM  ceUul^ir^e  sous-jacent  contracta 
égide<aeot  mq  easargweni  c^nsidâ*^- 
ble  :  là  rintume&cence  était  d'^bo^rd  pâ- 
teuse; eil^  dei'enait  ensuite  consistante, 
dure  êf,  irès-lo^irde.  fjetf^  dernièrje  con- 
sistaoce  entr^toait  le  «cix>tuin  Yef$  le 
bas  4t  distend^  auic  lui  le  joupreau  de 
la  yerge  ;  ceit^  partie  4^  téguoAots  se 
roulait  c^  dedans  à  oiesure  ^'elLe  suivait 
1«  scroUw,  m  s'éioignant  du  membre  vi- 
ril ;  en  ^tie  ^ue  pe  dernier  disparaissait 
SttccessIveineBt  et  se  laissait  confondre  et 
comiDe  enfouir  dans  la  masse  commune 
de  la  tiunew.  L>ng4»rgement  du  tissu 
oelliilair^  fUaçait  aussi  les  deux  testicules 
à  une  profondeur  pins  grande,  de  ma- 
nière qu'il  devenait  à  diaque  instant  plus 
difficile  de  les  distinguer  àl'eitérieur. 

I»  £p  cet  état  AuUûer  ne  put  plus  sup- 
porter l'd^iuitatîon  :  H  quitta  la  geitdar- 
mer^  et  ^entPa  dans  sa  famiUe ,  ou  il  ne 
pul  #e  livrer  de  noiMKeau  anx  e&ercîees  de 
sa  pcofe#sion,  ni  à  ceux  de  toute  autre. 
Pendant  Tannée  s^îvanite  l'aeomisseiQent 
de  la  tumeiir  bit  ir^-^apide  «t  sa  partie 
iiUerfeure  devint  très-irrégulière  :  elle 
semblait  se  diviser  «n  trois  m^iio^  iné- 
gales, 4«ux  jat^aks  et  «me  aatérieiwe. 
Sons  cette  dernière  on  remarquait  une 
sûiTte  d*  ombilic  par  leqjy^l  se  faisait  Té- 
missioa  de#  niânes. 

»  Pendant  les  trois  dernières  années 
raecroiascment  de  la  itumeur,  dont  le  ca- 
ractère n*était  plus  équivoque ,  lut  bien 
moins  rapide  ;  mais  il  avait  «été  si  ^and 
iu5que4à  que  son  volume  était  déjà  exces- 
sif. C'est  alors  qu'il  se  présenta  à  rii4pital 
de  Perpignan,  ou  l'on  essaya,  pendant 
peu  de  temps,  quelques  préparations  mer* 
eurieUes.  Bientâl  après  il  dit  renvM>)Eé  à 
Montpellier,  oà  il  f ut  admis  à  rMpHal 
Saint-ÊW  dans  les  premiers  joursde  juil- 
let iSiO. 

9 11  y  avait  alors  sept  ans  que  la  mala- 
die avait  oommcnoé,  et  vaid  quai  duit 
rétatdesebosQi; 
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»  llét^it  évident  que  la  peau  d^  pénis,, 
celle  du  scrotum  et  tout  le  tissu  cellulaire 
de  èette  dernière  partie,  étaient  affectés 
d'éi^bantiasis;  mais  aucun  autre  sym- 
ptôme de  la  même  affection  ne  se  mon- 
trait nulle  part. 

»  La  tumeur,  à  peu  près  plrifbrme, 
aplatie  transversalement ,  divisée  en  trois 
lobes  principaux  dans  sa  partie  inférieure 
et  antérieure,  s'étendait  jusqu'au-dessous 
du  moUet,  présentait  une  grande  saillie 
en  arrière,  et  tenait  au  périnée  et  à  Thy- 
pogastre  par  un  collet  ou  pédicule  qui 
occupait  tout  l'espace  compris  entre  la 
région  pubienne,  les  deux  aines  et  l'anus. 

»  Ce  coUe^  présentait  i8  pouces  de  cir 
conférence  digiis  ^  moindre  épaisseur  ;  il 
était  beaucoup  pIuslargeenayant,où  ilen- 
veloppait  les  deux  anneaux  et  les  cordons 
spermatiques,  que  Ton  ne  pouvait  distin- 
guer à  Textérieur,  et  était  beaucoup  n^oins 
étendu  en  arrière,  où  il  semblait  réduit, 
par  la  compression  des  lesses,  à  la  lar« 
geur  du  périnée.  Dans  les  parties  posté* 
rieures  et  latérales  du  contour  de  ce  col- 
let la  peau  paraissait  saine,  souple,  et 
d'autant  plus  mince,  qu^elle  avait  été  plus 
distendue  ;  en  devant  et  jusqu'à  la  région 
villeuse  du  pubis  elle  était  beaucoup  plus 
épaisse,  mais  d'une  consistance  telle  que 
l'on  pouvait,  lorsque  le  malade  était  cou- 
ché horizontalement,  y  former  des  plis, 
dans  l'épaisseur  desquels  rinfiltration  du 
tissu  cellidaire  sous-jacent  était  dissipée 
par  la  compression  des  doigts.  Dans 
quelque  position  que  l'on  plaçât  le  ma- 
lade et  la  tumeur  on  ne  pouvait  distin- 
guer, dans  ce  même  collet^  aucune  par- 
tie des  organes  génitaux. 

»  ▲  partir  d'usé  sone  boriaontale  rë* 
pondant  au  point  najen  de  la  bauteor 
de  cette  masse,  la  peau  était  dure,  bosse-* 
lée,  adhérente  ;  et  cot  «état  n'était  nulle- 
ment changé  par  la  «ompresaioo  etoroâl 
arec  les  doigts.  Les  parties  sonajacenloi 
présentaient  là  une  ^aode  conaistanoe^ 
cependant  la  forme  de  la  masse  enliàrf 
pouvait  ^tre  légènament  alAérée  par  imo 
forte  compression  exereée  d'avant  en 
arrière  ou  d'tw  oOté  à  l'autre.  Le  malade 
assnritft  q«i'il  éprouvait  la  sensation  parti- 
oulièee  qui  résulte  de  la  presaioA  des  4es* 
itcules,  lorsqu'il  eonprimait  ka  o^tésde 
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la  tumeur  à  environ  un  pied  de  distance 
des  anneaux. 

»  La  partie  la  plus  dédire  était  d'une 
teinte  rouge-brun ,  divisée  en  trois  lobes 
principaux,  dont  un  antérieur  incliné  à 
droite,  et  deux  postérieurs.  Ces  trois  lobes 
élaient  couverts  de  bosselures  formées 
par  la  peau,  beaucoup  plus  nombreuses  et 
plus  saillantes  que  partout  ailleurs.  Sous 
le  tubercule  antérieur ,  représentant  une 
sorte  de  gros  champignon  ou  de  chou- 
fleur,  on  remarquait  une  grande  rainure 
transversale,  au  fond  de  laquelle  était  un 
sinus  profond ,  se  dirigeant  en  haut  et 
légèrement  à  gauche:  telles  étaient  la  dis- 
position du  prépuce  et  celle  du  conduit 
par  lequel  les  urines  étaient  expulsées. 
Au-dessus ,  on  ne  distinguait  rien  qui 
annonçât  la  présence  de  la  verge  ;  mais  le 
malade  assurait  qu'il  éprouvait,  par  inter- 
valles ,  des  érections  et  des  éjaculations. 

»  Cette  masse  avait  été  pesée  à  Per- 
pignan ,  et  estimée  environ  soixante 
livres.  Elle  rendait  la  marche  et  la  station 
fort  pénibles.  Le  malade  avait  abandonné 
depuis  long-temps  les  vêtements  de  son 
sexe ,  et  avait  renoncé  presque  à  toute 
sorte  d'exercice.  Du  reste ,  il  n'éprouvait 
aucun  dérangement  dans  les  fonctions 
nutritives  ;  il  n'avait  jamais  de  coliques, 
et  le  volume  de  la  tumeur  n'oflï*ait  pas 
de  variations  relatives  au  travail  de  la 
digestion.  La  respiration  était  libre  ;  il 
n'y  avait  jamais  ni  toux ,  ni  expectora- 
tion. Partout  ailleurs  que  sur  les  parties 
sexuelles ,  la  peau  ne  présentait  aucune 
altération  :  elle  était  souple,  douce,  hali- 
tueuse ,  et  partageait  la  température  du 
reste  du  corps  ;  seulement  elle  était 
d'une  blancheur  remarquable,  et  à  la 
face  elle  ofn*ait  une  très- légère  nuance 
plombée  que  le  malade  disait  lui  être 
naturelle. 

Nous  ne  vîmes  le  malade  que  le  i^août. 
En  examinant  les  choses  attentivement, 
nous  remarquâmes  la  souplesse,  l'état 
naturel  de  la  peau  vers  les  parties  posté- 
rieures et  latérales  du  collet  de  la  tu- 
meur ;  la  peau  antérieure  dans  ce  même 
collet,  beaucoup  épaissie,  était  pourtant 
susceptible  d'être  amincie  par  la  com- 
pression ,  laquelle  semblait  expulser  la 
sérosité  dont  elle  aurait  été  infiltrée.  Cet 
état  de  la  peau  antérieure,  dans  une 


étendue  de  six  pouces  yertîealenKDt,i 
partir  de  la  région  du  pubis  et  de  hvti 
l'autre  aine,  contrastait  d'une  œaDicit 
remarquable  avec  la  dureté  et  l'adhérais 
des  téguments  dans  tout  le  reste  de  b 
tumeur. 

»  Ces  premières  remarques  donnèRot 
une  lueur  d'espoir.  Nous  conçûmes  b 
possibilité  de  former  trois  lamheaui  de 
téguments  sains  qui  embrassaientiecolitt 
de  la  tumeur  pour  en  enveioppir  les  p 
ties  sexuelles ,  si  ces  dernières  pouraient 
être  dragées  de  la  masse  morbifiçee. 
En  effet,  ces  organes  devaient  être  dans 
l'état  naturel  ;  ils  se  livraient  à  leurs  foo^ 
lions  avec  les  sjmpldmes  et  les  résoltab 
ordinaires.  Ih  ne  pouvaient  être  dégagés 
que  par  une  dissection  qui  les  déouderail 
entièrement  ;  mais  Tamputalion  de  b 
tumeur  étant  faite  ensuite  au  nireaii  èa 
périnée ,  ces  mêmes  organes  pouvaient 
être  revêtus  tout  aussitôt  par  des  tf^* 
ments  sains,  avec  lesquels  ils pooraiept 
se  confondre  au  moyen  de  rioflaoB»- 
tion  adhésive.  Le  membre  viril  et  les  tes- 
ticulcb  étaient  comme  perdus  dans  cett 
masse  ;  les  indications  que  doonaîU 
malade,  et  qu'il  tirait  de  ses  propres  «fr 
salions,  étaient  beaucoup  trop /«^^ 
pour  pouvoir  y  compter.  lîalsJ'on/îcedfl 
prépuce  existait  au  fond  de  la  fi«»«'y 
il  était  probable  qu'après  ifdirmne 
les  trois  lambeaux  des  téginoeBls userai 
possible  de  tracer,  avec  une  cer»™« 
précision,  due  incision  dauslctosa"*" 
lulaire  selon  la  direction  de  laon»« 
inguinal,  de  manière  à  tomber  b»eDW» 
sur  le  cordon  spermatiquc  :  ce  derow 
devait  être  un  guide  sûr,  et  coodu^F 
qu'au  testicule  en  assez  peu  de  temp. 
Ces  derniers  organes  devaient  éttepj»^ 
assez  loin  des  anneaux  ;  le»  *^/,^ 
du  malade  le  faisaient  V^^',^ 
très-vraisemblable  qu'ils  n«j;'«"*PJ; 
conserver  complètement  isoles ,  ei 
le  poids  de  la  tumeur  scrotale  ?^ 
avoir  allongé  les  cordons  spermW^ 
Ces   considérations  faisaient  fr^ 
qu'il  faudrait  porter  trèsJoin.vei^* 
de  la  tumeur ,  la  dissection  pro|Ht  '  ^ 
gager  les  testicules  ;  mais  on  fom 
garder  comme  cerUin,  puisq»«  ^^^"1;^ 
nés  exerçaient  leurs  ^^^^^^iZserfà 
tissu  et  celui  ducordoni'etaienrpf^ 
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pouvait  compter  jusqu'à  un  certain  point 
que  ces  parties  auraient  peu  de  liaisons 
arec  la  masse  morbiflque,  et  que  leur  dé- 
gagement serait  facile  et  pourrait  être 
rapide.  Les  mêmes  raisons  s*appliquaient 
à  rëtat  présumable  du  membre  viril  ;  il 
existait  même  un  moyen  paiticulier,  pro- 
pre à  sînplîfler  les  investigations  :  on 
pouvait  compter  que  le  doigt  pourrait 
être  porte  par  le  sinus  dans  lequel  le  pré- 
puce avait  été  transformé,  jusqu'à  la 
hauteur  du  gland,  et  la  dissection  pouvait 
être  rapidement  poussée  de  là  jusqu*au 
pubis. 

»  La  verge  devait  se  trouver  prolongée, 
aussi  bien  que  les  cordons  spermatiques, 
par  le  poi^ils  de  la  tumeur  :  l'étendue 
excédante  de  ces  parties  pouvait  faire 
appréhender  une  disproportion  f&cheuse 
de  la  part  des  lambeaux  de  peau  saine 
destinés  à  les  revêtir  ;  mais  on  pouvait 
compter  que  la  distension  venant  à  cesser, 
les  cordons  spermatiques ,  les  corps  ca- 
verneux, les  tissus  de  l'urètre,  se  rétrac- 
teraient avec  assez  de  rapidité,  et  qve 
l'on  retomberait  ainsi  bientôt  dans  les 
proportions  naturelles. 

»  Un  semblable  projet  exigeait  beau- 
coup de  temps  pour  son  exécution ,  à 
cause  de  Tinévitable  précision  qu'il  récla- 
mait ;  mais  le  malade  était  jeune,  robuste, 
d'une  constitution  athlétique,  doué  d'un 
grand  courage ,  et  animé  d'un  désir  de 
guérir  proportionné  à  Fimmense  étendue 
que  sa  maladie  avait  acquise ,  à  l'impuis- 
sance de  l'art,  qu'on  ne  lui  avait  dissimulé 
nulle  part,  et  à  la  détresse  de  sa  position 
et  de  celle  de  sa  famille. 

»  Enfla ,  une  aussi  grande  entreprise 
avait  pour  ol^et,  il  est  vrai,  le  symptôme 
d'une  diathèse  incurable  :  mais  il  était 
unique  ;  la  constitution  était  dans  un  état 
satisfaisant ,  et ,  sons  ce  dernier  rapport, 
le  cas  ne  différait  guère  de  tant  d'autres. 
En  effet ,  ne  pratique-t-on  pas  tous  les 
{ours  l'amputation  d'un  membre  à  l'oc- 
casion des  lésionsorganiques  articulaires, 
que  l'on  désigne  sous  la  dénomination 
vague  et  collective  de  tumeurs  blanches 
des  articulations ,  et  ces  lésions  organi- 
ques ne  sont-elles  pas ,  le  plus  souvent, 
un  symptôme  de  la  diathèse  scrofuleuse? 
M'ampute-t-on  pas  tous  les  jours  des 


cancers  volumineux  et  fort  avancés,  mal* 
gré  la  certitude  qu'ils  proviennent  d'une 
cause  inhérente  à  la  constitution,  et  qu'il 
n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  faire 
cesser? 

^Toutes  considérations  bien  pesées,  l'o- 
pération fut  regardée  comme  pratica- 
ble ,  proposée  au  malade ,  qui  l'accepta 
avec  empressement ,  et  mise  à  exécution 
le  il  teptembre1820. 

»  Le  malade  fut  couché  horizontale- 
ment et  exposé  au  grand  jour  dans  la 
salle  des  opérations.  11  fut  soutenu  par 
un  nombre  d'aides  suffisant ,  dans  une 
attitude  telle  que  les  épaules  et  le  bassin 
portassent  sur  le  même  pian  horizontal  : 
la  tête  était  légèrement  relevée,  les  fesses 
répondaient  à  l'extrémité  du  lit,  et  les 
jambes  et  les  cuisses  étaientdans  la  flexion 
ctFabduction.  La  tumeur  étant  embrassée 
horizontalement,  dans  sa  zone  moyenne, 
par  une  large  ceinture  faited'une  grande 
nappe ,  deux  aides  placés  debout  sur  le 
lit,  un  de  chaque  côté  du  malade ,  furent 
chargés  de  soutenir  et  de  varier  la  posi- 
tion de  la  tumeur ,  à  la  faveur  de  cette 
ceinture,  pendant  la  durée  de  l'opération. 

«Placé  en  face  du  malade,  vis-à-vis  de  la 
tumeur  et  entre  les  membres  inférieur, 
nous  tra(;àmes  d'abord,  avec  de  l'encre, 
les  incisions  que  nous  nous  proposions 
de  faire.  Les  deux  principales  dievaîent 
commencer  chacune  dans  la  région  de 
l'anneau  inguinal  ;  décrire ,  en  descen- 
dant, une  grande  courbe ,  dont  le  sinus 
serait  tourné  en  haut,  en  interceptant 
obliquement  un  des  côtés  du  collet  de  la 
tumeur,  pour  venir  finir  devant  l'anus  : 
là,  ces  deux  principales  incisionsdevaient 
se  réunir  sous  un  angle  assez  aigu.  Trois 
autresindsions  furent  également  tracées. 
Les  deux  premières  décrivaient  chacune 
une  courbe ,  dont  le  sinus  était  dirigé  en 
deh«irs  ;  elles  commençaient  de  chaque 
côté  sous  le  cinquième  antérieur  de  la 
grande  incision  courbe  latérale ,  et  se 
terminaient  l'une  et  l'autre  quatre  pou- 
ces plus  bas,  au  point  où  une  ligne  verti- 
cale aurait  fait  la  tangente  de  cette  nou- 
velle courbe.  La  troisième  et  dernière 
section  fut  tracée  par  une  ligne  horizon- 
tale, qui  réunissait  l'extrémité  inférieure 
des  deux  dernières  sections  courbes. 
L'ensemble  de  ces  dnq  incisions  devait 
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interoe^ler  troU  lambeaux  de  peau,  daot 
im  aqUfneiir  de  (brme  peiitafçooe,ien«iil 
i  «me  haee  i^us  iétroile,  qui  pouvait  reprë- 
«enter  on  w&ièine  c^',  et  deux  lambeaux 
demi'Circulaires ,  se'parés  entre  eux  par 
k  latfibeeu  aoWrieur ,  et  rëuaîs  postë- 
lieureoieat  atleoaiil  Teaufi. 

p  U«  bistouri  €oa?exe  dkiaa  lea  tëgu- 
meota,  en  suivant  exactemeol  le  deetiu 
que  nous  renions  de  tracer.  Les  deux 
laoïbeaux  latéraux  fureat  disaëqués 
d'aboi'd ,  eu  pouasai^  leur  îaolemeiit 
ju<qu*à  la  hauteur  de  Tareade  des  os 
pubis.  L'aponévrose  fatoia  kUa  m  tfoura 
déaudf'e  à  la  base  de  cbacun  des  lam- 
beaux ,  parce  que  tout  k  tissu  cellulaire 
du  përipëe  et  une  partk  de  oelui  de  U 
riK^ioe  de  la  euiase  avaieet  été  aâtirés 
fers  la  tuuM^ir  et  intéressés  Jusqu'à  uo 
certain  point  daas  Taffection  du  acra- 
tum.  Le  troisième  lambeau  Ait  éf^ak- 
meut  disséqué  jusqu'à  sa  base  >  £'eat4- 
dire  jusqu'à  la  hauteur  de  l'ancade  cm- 
f  aie  et  des  os  pubis.  Daue  la  (ti&aectloB 
de  ces  trois  kmbeaux ,  nous  eàmes  soin 
de  ne  pModre  que  la  peau  ot  k  tissu 
oeUuJaire  iàdie  eC  tout  à  lait  exempt 
d'ififiltration  :  k  chose  fut  aiaée  pour  ks 
lambeaux  latéraux,  où  le  tkau  eelifltlaîre 
Sfl^iajaceut  était  saia.  Il  n'eu  lut  pas  de 
même  ihi  lambeau  antéiieur,  on  TinAl- 
Iration  s'étendait  jusqu'au  tissu  dermoïde 
lui-tttee  :  à  k  véiiaé,  ks  parties  o'é- 
taieat  pénétrées  que  de  ^eroské  oou- 
kute.  Plusieurs  ligatures  Curent  laites  de 
auite  à  la  base  des  trois  kmbaaux. 

9  Nous  fîmes  alors,  sous  l'extréasfté 
antérieure  4u  lambeau  latéral  droit  et 
aris*à^is  l'anneau  inguinal  corpespondani, 
auie  section  dans  k  (tissu  cellulaire,  que 
nous  ppstongetocs  de  plusieurs  pouees 
vers  k  bas  en  suivant  la  direction  de 
l'axe ,  et  nous  rencontrâmes  un  paquet 
de  vaisseaux  marchant  de  concert  vers 
k  land  du  scrotum ,  et  dans  k  direc- 
tion d<^à  décrite  :  en  Ces  poursuivant 
rapidemeni  vers  k  bas ,  nous  ks  vtmcs 
se  disséminer  ;  oe  qui  ks  tit«ecowultre 
pour  ceux  qui  ont  4îé  désignés  sous  k 
nom  de  honteux  externes.  Ils  furent  cou- 
pés et  liés  un  à  un  au  niveau  defaine. 

»  Pour  lever  sur-k-ehamp  tous  ks 
«doutes  sur  ce  qui  venait  de  se  passer,  des 
«eeherehas  4e  k  même  ospèee  Amot 


exécutées  de  suite  dans  keèt^  gauche; 
elles  donnèreni  k.méme  réniiut.  ifià 
avoir  égakmeot  Ik  et  coupé  ks  nmm 
honteux  externes  du  cdté  gauche,  bw 
(Imes  de  ce  même  céié  des  recherés 
plus  étendues  dans  k  mime  directin. 
et  nous  trauvàmes ,  à  une  profonde» 
bien  plus  grande,  k  cordon  deiviiisaD 
spermatiques,  que  aon  ^réof^  m 
cukire  fit  reconnaître  aussitôt. 

9  En  découvrant  k  nosde  crànaster, 
nous  fkMs  plttskurs  remarques*,  il  pa- 
raissait plus  épais,  plus  rooge  et  fifa 
âendu  qu'à  l'ordinaiee  ;  il  sembiait  en- 
velopper un  cylindre  beaucoup  plosn- 
lumÛMUX  que  n'est  k  cordoo  qxraa- 
tique  dans  l'diat  naturel ,  ee  qui  panai 
luire  présumer,  comme  noai  limM 
pensé  d'avance,  que  ee  même  omk 
avait  aouffiMt  de  grandes  noieDoespirie 
«iraiileBMnt  de  k  tmneor,  et  qv'ilfn- 
droit  chercher  ks  tealieuies  s  uae  g»^ 
disUnoe  de  Taonean,  cooforaMneotNi 
indieatinns  fue  k  malade  avait  èma, 
Noua  avions  iéik  pénétré  sa  «ws  i 
fuiatra  pouces  de  prakadear  dios  Ff 
paisacnr  de  k  tumeur,  soivaat  m  \^ 
diagonale  qui  se  serait  éteadac  ée  ïé» 
gaueiie  vers  la  tese  dniH;  et  ion 
pouvait  étro   Iraippé  de  U  ^^^ 
entre  k  tissu  dense,  UrM,  «Pf^ 
fibreux,  qui  k  composait,  «tnaua 
cellulaire  Iftd^,  transpaifatiF^f*^ 
hdit  à  déehiror,  qui  eoidW*"»^ 
dkeement  k  cordon  «penrtKl»*-* 
doigt  pénétrait  UàO^MMAiÊ»^^ 
«krUsau  et  isolait  sans  abil>d<K09r 
don,  kfual  «cmMalt  aiBdMto>«K 
sorle   de   cavité  ^rlindriqae  ^W^ 
dana  la  masse  de  k  iMear;  ofljou^ 
klérer  de  là,  qoc  k  testii*  ««*  "^ 
et  facile  à  dégager.  .    u^ 

.Le  4olgt  indieat«ir  ffiid«  2 
engagékkngducardoaspe»^^ 
à  k  faveur  de  k  déileatesaeéa  tj^jq 
l'entourait  J«Mnédiateaieat^J«^' ^ 
guide  pour  l'étendoe  et  la  ^^^^ 
incimons  à  pratiquer  à^J^l"^ 
aeur  de  k  tumeur,  pour  «HJtlre  w  ^ 
euk  à  découvert  :  la  distaaee  oc  ^ 
neau  à  laquelk  il  fMkt  î^;Lv;  fet 
aorte,  fut  4'un  pi*d-«f^i'ie 


trouvé  un   peu  pki  ^^TgM 
dansl'dtat  oatuMl ,  «tife  *«^*^ 
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blanc,  sans  ëpanchement  dana  la  tu- 
nique vaginale,  el  fixé  beaucoup  plui 
solidement  par  son  extrémiU  posté- 
rieure ,  au  fond  de  Tespèce  de  cavité 
qui  le  contenait,  que  ne  Tétait  le  cordon 
spermatique  dans  toute  sa  longueur. 
Néanmoins  on  ne  trouvait  aucun  carac- 
tère du  tissu  propre  de  la  tumeur  dans 
cette  partie  du  tissu  cellulaire  qui  unis- 
sait plus  intimement  le  testicule  aux 
parties  environnantes.  En  jugeant  des 
eboses  par  l'aspect,  H  était  probable 
qu'il  y  avait  eu  là  un  point  inflamma- 
toire. Dn  reste,  le  testicule  avait  conservé 
cette  sensibilité  exquise  qui  lui  est  pro- 
pre; et  lorsque,  dans  les  efforts  qui 
furent  faits  pour  le  dégager  entièrement, 
on  le  comprimait  fortement,  le  malade 
se  f^aignail  d'une  douleur  atroce ,  et 
telle  que,  disait-il,  il  cesserait  bientôt  de 
respirer  et  de  vivre ,  si  elle  se  prolon- 
geait En  eflët ,  cette  douleur  semblait 
suspendre  les  mouvements  de  la  respi- 
ration; ce  qui  obligea  à  laisser  par 
intervalles  quelques  instants  de  relâ<^e. 
Le  testicule  gauche  fut  entièrement  dé- 
gagé, le  cordon  spermatique  dénudé  jus- 
qu'à l'anneau,  et  l'un  et  l'antre  furent 
déposés  sur  l'abdomen. 

»  Des  recherches  de  la  même  espèce 
firent  bientôt  découvrir  le  cordon  sper- 
matique droit  près  de  l'anneau  inguinal; 
il  fut  reconnaissable  également  au  dé- 
veloppement dn  muscle  crémaster  et  à 
la  disposition  particulière  du  tissu  cellu- 
laire qui  l'environnait  immédiatement; 
le  cordon  tout  entier  paraissait  logé  dans 
une  cavité  cylindrique  pratiquée  aux  dé- 
pens de  la  tumeur ,  d'environ  un  pied 
de  longueur,  et  aux  parois  de  laquelle  il 
ne  tenait  que  par  un  tissu  cellulaire  fort 
mou  et  facile  à  déchirer.  Le  doigt  indi- 
cateiir  servit  également  de  guide  pour 
les  incisions  à  la  faveur  desquelles  nous 
mtmes  le  testicule  droite  découvert;  cet 
organe  était  beaucoup  plus  libre  que  le 
testicule  opposé  dans  l'excavation  qui  le 
contenait;  il  fut  aisé  de  l'isoler  en  déchi- 
rant le  tissu  cellulaire  qui  l'environnait; 
et  cette  partie  de  l'opération  ,  qui  fut 
bien  moins  difficile  qu'elie  ne  Taurait  été 
dn  cMé  gauche ,  causa  aussi  beaucoup 
moins  de  douleur  au  malade.  Néanmoins 
on  eut  l'occasion  de  remarquer  la  sensi- 
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blHlé  exquise  de  l'organe ,  telle  qu'elle 
existe  dans  l'état  naturel.  Ce  testicule  et 
son  eordon,  dans  Tisolement  desquels 
nous  découvrîmes  l'atineau  inguinal  et 
l'extrémité  interne  de  l'arcade  crurale, 
comme  dans  la  dissection  de  edui  du 
côté  gauche ,  furent  déposés  aussi  sur 
l'abdomen. 

»  Mous  cherchâmes  à  découvrir  les 
corps  caverneux  devant  la  région  du  pu<- 
bis,  en  faisant  plusieurs  incisions  trans- 
versales dans  la  masse  des  parties  mol- 
les qui  occupait  l'intervalle  des  deux  an- 
neaux ;  mais  la  grande  densité  des  tissus 
que  nous  incisions  fit  appréhender  quel** 
que  erreur,  et  nous  fit  adopter  un  pro- 
cédé plus  sur.  Le  doigt  indicateur  gauchi 
fut  porté  dans  le  sinus  du  fÎNid  de  la  tu** 
neur  par  lequel  les  urines  étalent  répan- 
dues,  et  qui  répondait  à  rorifice  du  pré* 
puce  ;  il  servit  de  guide  pour  les  ind-* 
sions  qu'il  fallut  pratiquer  de  bas  «tt 
haut,  dans  l'intention  de  fendre  ce  con- 
duit et  l'espèce  de  ehou-fleur  qui  en  suw 
montalt  l'orifice ,  et  de  remonter  ainsi 
jusqu'en  gland.  Le  doigt  reconnut  ce 
dernier  organe  à  un  pied  d'élévation  ;  et 
nous  mtmes  plus  de  circon^edion  dané 
les  indsîons  qui  pénétrèrent  Jusqu'à  lui. 
Aussitôt  cette  même  section  verticale  fut 
prolongée  jusqu'à  la  partie  supérienre, 
et  tout  le  devant  de  la  tumeur  ayant  été 
fendu  de  la  sorte  depuis  la  base  du  gland 
jusque  vis-à^s  la  symphyse  du  pubis, 
cette  grande  incision  favorisa  la  disseo* 
taon  au  moyen  de  laquelle  on  mit  à  nu 
les  corpscavemeux,  à  droite  et  à  gauche, 
en  procédant  toujours  du  gland  vers  la 
racine  de  la  verge.  Ce  soin  était  nécessité 
par  la  densité  des  parties  au  milieu  des* 
quelles  la  verge  était  plongée  ;  si  l'on 
avait  perdu  de  vue  un  instant  le  tissu  fi- 
breux des  corps  eavernei»,  pour  laisser 
une  couche  de  tissu  edlulaire  attachée  i 
la  verge,  on  se  serait  certainement  éga- 
ré. U  «'en  fut  pas  de  même  des  rapports 
de  la  faoe  postérieure  de  la  verge  et  dm 
canri  de  l'urètre  :  nous  disséquâmes  de 
même  ces  parties ,  en  procédant  de  bas 
en  haut ,  après  avoir  coupé  le  prépuce 
tout  autour  de  la  base  du  gland;  ellea  fu» 
rent  trouvées  ne  tenant  au  corps  de  la 
tumeur  qoe  par  un  tissu  celtulaire  Iftehe 
et  deaBi4raMpÉre«t,lottti€aitdistiiiqtdQ 
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la  masse  morbifique;  aussi  celte  dissec- 
tion fuirelle  très-rapide  et  permit  de  lais- 
ser une  couche  de  tissu  cellulaire  sain 
attachée  à  la  face  inférieure  de  la  verge. 
Le  membre  rtril,  entièrement  isolé,  fut 
déposé  sur  l'abdomen  avec  les  deux  tes- 
ticules. Nous  procédâmes  alors  à  la  dis- 
section du  pédicule  de  la  tumeur;  mais 
nous  avions  de  trop  bonnes  raisons  de 
suspecter  sa  structure  pour  négliger  de 
la  faire  avec  soin  :  ce  fut  donc  en  mettant 
a  nu ,  par  une  dissection  attentive ,  tous 
les  organes  du  périnée.  Nous  découvrî- 
mes d'abord  le  pilier  gauche  de  l'arcade 
du  puhis ,  puis  le  corps  caverneux  gau- 
che, et  successivement  le  canal  de  Turè- 
tre  avec  son  bulbe  et  sa  partie  membra- 
neuse, les  muscles  ischio  et  bulbo-caver- 
neux,  les  sphincters  de  Tanus ,  le  corps 
caverneux  droit  et  le  pilier  droit  de  Tar- 
cade  du  pubis ,  par  lequel  cette  dissec- 
tion fut  terminée. 

»  La  tumeur  étant  enfin  abattue,  nous 
eûmes  encore  plusieurs  vaisseaux  à  lier, 
parmi  lesquels  Tartère  de  la  cloison  du 
scrotum,  les  artères  dorsales  de  la  verge, 
Tartère  transversale  du  périnée,  celle  du 
bulbe  à  droite  et  à  gauche,  et  plusieurs 
rameaux  des  hémorrholdaies  inférieu- 
res. Tous  ces  vaisseaux  furent  assujettis 
par  des  ligatures  distinctes;  le  grand 
nombre  de  ces  demièrvS  fit  renoncer  à 
la  conservation  de  leurs  chefs,  que  nous 
coupâmes  tout  contre  les  nœuds,  afin  de 
n'avoir  pas  d'interposition  dangereuse. 

»  Les  testicules  furent  déposés  sur  le 
périnée,  des  deux  côtés  de  la  racine  de 
la  verge  ;  la  grande  étendue  des  cordons 
spermatiques  mit  dans  la  nécessité  de 
disposer  ces  derniers  de  manière  à  for- 
mer plusieurs  courbes  ou  zigzags,  pour 
qu'ils  pussent  tenir  dans  le  petit  espace 
qui  régnait  entre  l'anneau  et  la  nouvelle 
situation  du  testicule.  Ces  parties  furent 
assez  difficiles  à  contenir  dans  cette  po- 
sition. Les  deux  lambeaux  latéraux  des 
téguments  furent  rapprochés  entre  eux 
et  assigettis  par  des  points  de  suture  en- 
trecoupée, qui  se  succédaient  de  pouce 
en  pouce,  depuis  l'anus,  dans  les  quatre 
cinquièmes  postérieurs  du  bord  libre  de 
ces  mêmes  lambeaux. 

»  Nous  étions  parvenu  de  la  sorte 
Jusque  sous  la  racine  de  la  verge ,  et 


nous  suspendîmes  cette  sature  médiaBr 
pNUUr  former  le  fourreau  du  membre  li- 
ril.  Le  lambeau  pentagone  <m  antênor 
fut  roulé  autour  de  ce  dernier,  de  iii>> 
nière  que  les  deux  côtés  àm  lambeau  ^ 
partaient  des  anneaux  iogvinaax  fnroi 
laissés  libres;  que  les  deux  suivants  fi- 
rent  affrontés  entre  eux  le  long  du  o- 
nal  de  l'urètre  et  assujettis  de  huit  a 
huit  ligues  par  autant  de  points  de  » 
ture  entrecoupée.  Le  côté  moyen,  qie 
nous  appellerons  aussi  antérieur  ou  in- 
férieur de  ce  même  lambeau ,  tounuii 
ainsi circulairement au-dessus  de lexin^ 
mité  du  gland  et  représentait  le  bord 
libre  d'un  prépuce.  Dès   les  premien 
|M>ints  on  s'aperçut  que  le  poids  de  la 
verge  entraînait  cette  partie  vers  rarc^- 
de  du  pubis ,  et  quelle  pouvait  abandon- 
ner ainsi  le  nouveau  fourreau  dont  ooos 
l'enveloppions;  alors  nous  primes  le  parti 
de  comprendre  quelque  peu  le  tissa  cel- 
laire  de  la  verge  dans  les  points  de  sa- 
ture. Les  côtés  de  ce  même  lambeau,  qw 
nous  avions  laissés  libres  à  droite  et  à 
gauche,  entre  l'anneau  inguinal  et  lan- 
cine de  la  verge,  furent  affrontés  chacn 
avec  le  cinquième  antérieur  du  lanik» 
latéral  correspondant,  et  assujetiis  aussi 
de  huit  en  huit  lignes  par  autant  de 
points  de  suture  entrecoupée. 

»  Jusqu'au  moment  où  la  dissection  du 
pédicule  de  la  tumeur  fut  terminée,  l'o- 
pération avait  duré  cinquanve-^pl  minu- 
tes; il  parut  important  de  faire  cesser 
au  plus  Lot  les  sensations  douloureuses 
que  le  malade  éprouvait  :  en  conséquen- 
ce, tandis  que  nous  procédions  aux  sutu- 
res, il  prit  soixante  gouttes  de  laudaDum 
liquide  dans  deux  onces  d'eau. 

»  Des  plumasseaux,  longs  et  étnnts, 
chargés  d'une  couche  de  cérat ,  recoa- 
vrirent  les  traces  qui  résultaient  du  rap- 
prochement des  parties  et  les  points  de 
suture.  Des  masses  de  charpie  brute  fu- 
rent entassées  autour  du  nouveau  scro- 
tum, depuis  l'anus  jusqu'aux  aines;  des 
compresses  longuettes  qui  croisaient  en 
arrière,  et  qui  s'écartaient  en  avani,  sur 
les  côtés  de  la  verge,  recouvrirent  cette 
masse  de  charpie;  le  tout  fut  contena 
par  un  bandage  en  double  T,  dont  les 
chefs  croisaient  sur  le  scrotum  et  pas- 
saient en  diagonale  sur  l'aine  opposée 
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ayant  de  se  rattaches  à  la  partie  anté- 
rieure Je  la  couture.  Cet  appareil  fut 
convenablement  serre',  afin  de  s'opposer 
à  rengorgeaient  excessif  des  parties,  et 
de  tenir  dans  un' contact  immédiat, 
complet  et  très-intime,  les  lambeaux  qui 
constituaient  le  scrotum,  les  cordons 
spermatîques ,  les  testicules  et  la  nou- 
velle surfaec  du  périnée.  La  compression 
s'exerçait  aussi,  mais  plus  légèrement, 
par  ce  même  appareil ,  sur  les  aines  et 
autour  de  la  base  de  la  verge  ;  mais  il  ne 
parut  pas  possible  de  faire  mieux  que  de 
laisser  tout  le  reste  de  cet  organe,  avec 
sa  nouvelle  enveloppe,  entièrement  li- 
bre. 

9  La  tumeur,  pesée  environ  une  heure 
après  soD. extirpation,  pèse  cinquante- 
quatre  livres.  On  estime  environ  six  li- 
vres la  quantité  de  sérosité  qui  s*était 
écoulée  pendant  ou  depuis  Topération. 

»  Immédiatement  après  Topération, 
pouls  profond  et  insensible,  membres 
froids,  face  décolorée,  esprit  sain. 

»  A  midi  y  pouls  plus  sensible,  mem- 
bres moins  froids. 

»  A  trois  heures  après  midi ,  tempéra- 
ture à  peu  près  naturelle;  pouls  très- 
distinct  et  à  108  pulsations  par  minute 
(i  grain  d'opium). 

»  A  cinq  heures,  vomissement  léger 
d'un  peu  d'eau  de  veau  que  Jie  malade  ve- 
nait de  boire. 

»  Dans  la  nuit,  cinq  heures  de  som- 
meil, à  diverses  reprises. 

»  Le  12  septembre ,  température  un 
peu  plus  élevée  ;  pouls  plus  consistant 
et  aussi  fréquent;  calme  d'esprit;  sou- 
plesse du  ventre;  point  d'urine;  lé- 
gère douleur  aux  lombes;  mortlllcation 
de  la  peau  qui  correspond  à  l'extrémité 
de  la  verge  (4  crèmes  de  riz  ;  eau  de  veau 
nitrée  et  orgeat  alternativement). 

»  Le  soir,  le  pouls  donne  130  pulsa- 
tions par  minute  ;  la  température  est 
plus  haute  que  le  matin,  la  langue  nette 
et  humide,  la  soif  médiocre ,  les  idées  li- 
bres, le  ventre  souple.  La  mortification 
de  la  peau  de  la  verge  n'a  fait  des  pro- 
grès que  jusqu'à  une  heure  après  midi  ; 
elle  comprend  à  peu  près  le  tiers  du 
lambeau  des  téguments  qui  recouvrent  le 
membre  viril  ;  elle  n'exerce  aucune  in- 
Auence  fâcheuse  sur  la  constitution.  Le 
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malade  n'a  point  uriné,  mais  11  sent  qud- 
ques  envies;  néanmoins,  la  vessie  n'est 
pas  distendue  (saignée  de  six  onces). 

»  La  nuit  a  été  tranquille,  presque 
tout  entière  au  sommeil ,  qui  n'a  été  in- 
terrompu que  pour  prendre  des  crèmes 
de  riz.  Le  malade  a  rendu  environ  dix 
onces  d'urine  à  sept  heures  du  soir,  et 
vingt  onces  à  deux  autres  reprises  dans 
la  nuit.  Leur  émission  a  été  facile  et  nul- 
lement douloureuse. 

«  Le  15,  le  pouls  est  à  110  pulsations  ; 
la  température  est  douce,  le  calme  par- 
fait, l'appareil  est  changé.  Les  lambeaux 
qui  forment  le  nouveau  scrotum  sont 
légèrement  tuméfiés,  rénitents,  un  peu 
chauds,  point  rouges.  Les  plaies  sont 
coaptées  partout  exactement ,  excepté  à 
l'angle  postérieur,  devant  l'anus,  où  il  y  a 
un  petit  hiatus.  En  comprimant  légère- 
ment ces  parties,  on  exprime  un  peu  de 
sérosité  par  cette  issue.  La  mortification 
du  fourreau  de  la  verge  est  bornée ,  elle 
ne  s'étend  que  jusqu'à  la  base  du  gland  ; 
apparition  de  la  ligne  inflammatoire 
(deux  bouHlons  de  viande  ;  deux  crèmes 
de  riz;  même  tisane). 

»  Le  soir,  la  température  est  plus  éle- 
vée ;  le  pouls  donne  toujours  110  pulsa- 
tions par  miaule  (saignée  de  dix  onces)  : 
nuit  très-calme. 

»  Le  14,  pouls  a  96  pulsations;  tem- 
pérature du  corps  douce,  tout  dans  l'état 
le  plus  parfait;  sensibilité  sur  les  côtés 
et  la  partie  postérieure  du  nouveau  scro-* 
tum  ;  en  le  comprimant  en  devant ,  on 
exprime  du  pus  en  petite  quantité  par 
la  partie  moyenne  de  la  |Âaie;  et  en 
comprimant  la  base  du  scrotum  dans  la 
partie  moyenne ,  du  pus  s'échappe  par 
l'hiatus  postérieur.  La  réunion  parait 
faite  dans  les  aines  (biscuit  et  vin,  matin 
et  soir;  un  vermicelle  ;  quatre  bouillons). 

»  Le  15,  état  naturel  sous  tous  les  rap- 
ports ;  désir  d'aliments.  On  accorde  un 
peu  de  poisson  et  le  demi-quart  de  pain. 
L'Intumescence  du  nouveau  scrotum  Mt 
médiocre.  En  le  comprimant  sur  les  deux 
côtés,  on  expulse  par  la  partie  antérieure 
du  pus  blanc  ;  et  par  l'hiatus  postérieur, 
un  peu  de  matière  brunâtre  entraînant 
quelques  lambeaux  de  tissu  cellulaire.  On 
fend  les  etchares  du  fourreau  de  la  verge, 
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pour  mettre  le  gland  à  découvert  et  la* 
otttter  rexcrélion  des  uniie». 

»  Le  46  teptembre,  tout  est  eu  boa  état  : 
Teschare  se  dëtacbe  ;  quatre  poiuts  de  su- 
ture ont  été  supprimés  dans  les  aines 
(mtoe  régiiue)4  Dans  la  nuit^  le  malade 
sottiTre  par  Turine  qui  humecte  l'appareil 
du  c^té  droit. 

A  Le  17  septembre,  i  quatre  heures  du 
matin,  uo  pansement  est  fait  et  le  malade 
se  trouve  soulagé.  Au  pansement  de  la 
visite ,  la  peau  de  Faine  est  trouvée  en- 
flammée et  excoriée  par  ruHue.  Ces  par- 
ties sont  défendues  par  Tinterposition 
d'un  corps  gras:  on  recommande  au  ma- 
lade de  s'incliner  sur  le  ci^té  opposé.  Là 
séparation  des  eschares  du  nouveau  pré- 
puce est  presque  complète.  Une  nouvelle 
petite  esebare  celluleuse  s'est  échappée 
par  rhiatus  postérieur  (demi-quart  ;  in- 
fusion de  centaurée.): 

B  Le  Id  septembre  ,  le  pouU  est  à  65 
pulsations  par  minute  ;  la  tempéra- 
ture est  fraîche  ;  tout  est  dans  un  calme 
parfait;  le  malade  a  mangé  un  peu  de 
viande,  qu'il  a  bien  digérée.  Suppression 
de  tous  les  points  de  suture ,  dont  plu- 
sieurs avaient  usé  lès  parties  qu'ils  em- 
brassaient, La  réunion  est  fbite  dans  un 
grand  nombre  de  points  ;  dans  plusieurs 
autres,  il  s*est  détaché  deâ  imbeaut  cel- 
lulaires. L'irritation  occasionnée  par  les 
urfnes  dans  l'aine  droite  a  déèuni  la  plaie 
è»  cette  ^églotl.  La  vefge ,  quoique  titl 
peu  dénudée,  ne  se  rétracte  point  fdemî- 
quârt,  m.  et  ë.  ;  eOtelette  le  soir  ;  infusion 
d«  ceiltëurée). 

»  Le  49  septembre,  pouls  petit  et  rare, 
température  fraîche ,  tête  libre,  respira- 
tion bonne,  vehtfe  souple.  Une  légère  te- 
flëthrtiÉtion  occupé  le  tissa  cellulaire  de 
la  région  pubiende  ;  elle  fourntt  du  pus 
qttt  s'échappe  par  la  plaie  inguinale 
drtHte  désunie  :  on  en  exprime  aussi  de 
la  partie  anlérieuré  du  sefolum  sous  la 
vvrgei  La  anpp^easioii  des  points  de  m^ 
ture  n'a  periois  d'ëeartemeol  que  dans  la 
partît  inférlevre  de  la  plaie  inguinale 
droite^  Le  corps  de  la  verge  est  à  n«if  re« 
coiiwrt  de  bottrgeotis  eellnleux  bien  «ifti- 
dMonnés.  Le  dégorgement  est  complet 
dans  les  deux  tiers  postérieurs  du  sero* 
tttin  et  autour  de  la  virge.  Le  malmle  eat 
a AlbU  ftar  le  dëfavt  de  nourrUiiire  «  il  m 


rebuté  du  bouillon  de  la  maisoB  :  m 
pourvoit  autrement  à  sa  subMstan»  (é 
bouillons  ;  Infusion  d«  oentatirée,  pote 
avec  : 

Eau  de  fleurs  d'oranger,   i  de  cbaqa? 
Sirop  d'éeoree  d'orange ,   i   3  onces. 
Ëtber  sulforique,  i  f^ros. 

Résine  de  l^ino,  demi-gna 

(Prendre  par  cuHlerées ,  de  deoi  a 
deux  heut«s.) 

]>  Le  K)  septembre,  t>oUls  naturel,  tf» 
pérature  fratdke ,  ventre  indolent.  Il  ▼  t 
eu  hier  au  soir  quelques  traneliées,  qm. 
se  sont  terminées  par  l'émission  de  qvk- 
qoes  vents.  Le  sontneil  est  bon ,  et  asset 
durable  ;  la  faiblesse  est  encore  grande , 
mais  Texpresslon  de  la  fi^re  ed  pins 
rassurante.  La  langue  e!rt  toujours  nette. 
Le  scrotum  s'est  fort  dégorgé  dcfmis  la 
veille;  le  séjour  du  pus  à  sa  base  est 
presque  nul ,  ainsi  que  sous  la  racine  de 
la  verge.  On  en  exprime  davantage  de  la 
région  inguinale  droite  et  de  la  régkm 
du  pubis,  lesquelles  dont  moins  sensi- 
bles ;  mats  pourtant  la  suppuration  est 
de  bonne  qualité.  Le  noliveaif' fourni 
de  la  terge  est  réuni  ail  borps  de  cetw- 
gane  dans  toiit  fton  contour.  Le  malade 
est  plus  satisfait  de  son  état  (six  bouft- 
Ions  ;  vin  ;  oxycrat  pour  boisson). 

s  Le  H  septembre,  les  Ibrees  renais- 
sent,  le  déâir  de  la  nourrftore  se  fait  éen* 
tir.  la  suppuration  diminue ,  et  \es  sur- 
faces décoUtertes  sont  ittttucs  de  bour- 
geons charnus  plus  ëOlorés.  H  ^  a  moins 
de  sensibilité  â  Taine  droite  et  à  la  ré- 
gion du  pubis.  On  soutient  les  parties  qui 
avaient  été  écartées  au  mojen  de  quel- 
ques bandelettes  agglutlnative^. 

»LefiS  septembre,  le  malade  adél 
la  garde-robe  ;  il  a  poussé  une  selle  tfè^ 
copieuse.  L'engorgement  du  pubis  se  dis- 
sipe ,  la  suppuration  qui  s'échappe  par  11 
plaie  inguinale  droite  est  asses  .iboit- 
dante.  G'eât  le  seul  s<§our  de  pus  qu'il  f 
ait  en  encore.  Il  s'est  échappe  une  liga- 
ture (même  régime,  même  tisane.) 

»  Le  fi5  septembre ,  l'engorgement  s-  ' 
tué  au-dessous  du  pubis  esf  en  grand? 
partie  dissipé  ;  la  suppuration  est  id(^ 
abondante  et  de  bonne  nature.  Les  p3T* 
tIcS  se  dégorgent  et  se  rapprochent  cha- 
que Jour.  Le  malade  est  dans  uii  ^ 
»^-fiatisfeisaDt 
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»  Le  29  teptembre ,  on  remarque  ira 
potftt  dor  à  l'arngk  postérieur  de  la  plaîe  ; 
il  est  reeouterl  d'an  cataplasnte.  L'ap- 
pétit est  ânei  profioneé }  le»  digestions 
le  ftmt  bien  y  ainsi  qm  tonte»  M  fone- 
tion»w 

»  Le  30  septembre ,  le  point  le  plus  dé- 
dire de  la  plaie  noyenntf  présevle  qeé^ 
qoc»  dsreléf  caosées  ssns  dwte  piar  I» 
suppuration  ifiie  les  Ugatui^  entretien- 
nent. On  reprend  le  oàtapleâlRe  ëmdl- 
lient  potfr  k  région  pnbicmM  et  la  pISie 
inguinale,  oà  Yam  reaurcfue  eneore  trép 
de  eonsistanee  nra^fré  les  pr^fès  de  \à 
résolutioiij  Le  fovreaii  s'a? aneè  tons  les 
jours  daratittfge  rer»  la  connsnne  àê 
gland,  la  elcatriee  elroiAaif  e  qui  régnera 
nir  ee  poiaf  est  presqoe  ooiaplète  du  eOtd 
gMebe. 

D  Le  2  octobre,  en  à»rt«lit  les  bord» 
de  la  plaie  lengitnAnale  en  Serottnn,  on 
Tojt  qu'elle  ne  s'est  pas  révnié  avec  elle^ 
nette  ;  niis  la  fsee  prd'onde  des  deox 
lambeaux  est  cèmplétewenrt  recollée 
eontre  les  testienleS  et  le  périfiée  ^  et  la 
^uniott  arrlte  jusqu'au  bore  de  la  see- 
tk»  entanée.  Gein-el  se  replient  en  de- 
dans et  se  rëpproehent  ebatpie  jour  da^ 
▼antagè  du  fond  de  Tespèce  dé  ge«tttfère 
que  cette  plaie  représente.  Cet  état  dé 
eboses  est  ce  qui  ent^ienl  un  peu  de 
consistance  sur  les  bords  dès  plaies.  Le 
malade^  »'esi  leré  hier  et  a  pn  pareouHr 
la  Idngiien?  des  dena  tfaUes  Mmanl  une 
dktdnce  de  i90  pieds,  et  retenir. 

»  Le  0  oetobre ,  H  est  snrf  enn  on 
non? el  engorgehieni  à  Talnè  droite }  la 
partie  e^  très-Jouloareme  an  teuebef . 
A  midi  le  malade  est  pris  d'on  frisson 
qui  dure  près  de  trois  quairti  d'heurs,  le- 
quel est  suivi  d'n#e  ebalenr  douée  qui  se 
proloiige  jusqu'il  9l%  bonres  du  soir  (diète) 
cataplasme  émottient  sur  la  partie  don- 
lourense.) 

»  Le  7  octobre,  la  flètre  a  cessé ,  le 
malade  est  lideut ,  Oiî  distingue  la  Aoe-^ 
tuaiion  i  l'aine  droite.  Au  pansement  dv 
soir,  Tabcès  s'ouvre  et  donne  issue  à  une 
assea  grande  quabtité  de  fios. 

»  Le  8  octobre,  le  malade  est  soilfdgé } 
la  flèvre  n'a  plus  repam.  La  cieairlsation 
le  fait  arec  rapidité  ;  le  dégorgement  àti 
parties  est  {Presque  coibplet  $  la  su^pura^ 
tlon  est  moindre* 


«Jusqu'au  43  novembre,  ce  qnî  récite 
de  ligature^  se  sépare  et  est  expulsé 
soccessirement.  Les  forces  renaissent 
ebaqoe  Jonr  ;  le  malade  se  promène  dan^ 
la  maison  ;  on  profite  de  tou!^  Ie$  beaût 
jours  pour  le  transporter  au  dehors  ei 
lui  feirc  prendre  de  rexerdce  à  l'air  li- 
bre; enfin,  les  forces  sont  suffisante^ 
poOr  qu'il  sorte  setfl  et  qui!  se ptotnènë 
àr  pied  dans  la  tlllé  et  tm  dehors.  Â  cette 
m^ttie  époque ,  la  Ctcatrîsatîon  est  com-» 
plèle  excepté  dans  l'angle  postérîi^r,  at- 
tenant ft  l'anns  et  sur  le  pubis ,  od  11  y  jt 
encore  deux  pêtiKé  stnos  entretenus  san^ 
dontè  par  quelque  ligâtfrrê.  On  serit  très- 
distinctement  sur  les  deux  cdtés  de  là  d- 
oatriee  linéaire  du  nouveau  scrotum  iei 
deun  testicules  :  ils  ont  le  roXvimë  et  Id 
éonsi^tance  de  l'état  naturel  ;  ils  sont  li- 
bres an  nittieo  du  tissu  cellulaire  am- 
biant, et  peuvent  ainsi  être  rapprochée 
de  la  régidfi  inguinale.  La  verge  iie  parafé 
pérs  avoir  pitrs  de  deux  jfmtices  de  saillie 
dsns  l'état  ordihaire;  mats  elle  i*éitttà 
dans  l'état  d'érection,  et  tOOs  les  joilrS  dé 
plus  eii  plus.  Les  cicatrices  acquièrent 
ehaffné  ]our  plus  de  ^ounle^lSe. 

t  Le  malade  fut  gardé  à  l'hdpitâl  de 
Montpellier  jfiéqo'at!  comrtlefKîemcrit  de 
Rfvrler  :  cè  tèffnps  n'ëtsit  p^à  nécffsséireâ 
ton  rétabliséemerit,  qui  se  trouvait  cotu- 
plet  dès  la  fiii  du  mois  de  novembre  ; 
mais  itmi  aurions  désiré  le  garder  au- 
furès  de  lions,  et  lioUs  cherchions  h  lui 
prèctti^er  un  emploi  propre  à  lé  faire 
f  Ivre  êans  trop  de  fatigues.  Les  autorités, 
titement  Intéressées  bar  le  *ort  de  ce 
mslùeureux ,  è'y  employaient  âvf c  «èlè. 
Pendant  deux  iUols  et  demi ,  Il  fréquenta 
les  promenades,  marchàrit  avec  beau- 
coup d'assurance,  toujours  suit!  de  deut 
porteurs,  dont  11  h'usait  ^ue  fbrt  rare- 
ment. Cette  liberté  afTermissait  visible- 
ment sa  sauté  ;  mais  il  en  abusdit  quel-' 
quefbis  et  se  livrait  h  rinteinpéranci! 
atec  ses  porteurs.  Ndtis  f[\tUes  préveUU 
de  Ces  excès  par  les  scfeuri  et  léS  infir- 
miers de  rbôpital,  qui  l'ataient  Vn  reu« 
trer  plusieurs  féis  dans  Un  état  d'Ivresse. 
Auibier  en  contint  et  en  eut  honte,  Éë 
montra  sensible  à  nos  reproches  ;  il  j^rO« 
mit  de  se  corriger  et  deviht  effeetivement 
}»llis  réservé  pendant  les  derniers  ihoié 
de  «m  séJM*  i  Montpellier.  Haie  flt 
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<^rouva  le  désir  de  revoir  sa  famille  ;  et, 
ne  pouvant  le  retenir  plus  long-temps, 
nous  sollicitâmes  pour  lui  la  bien- 
veillance des  autorités  de  Perpignan, 
que  nous  n'eûmes  pas  de  peine  à  ob« 
tenir. 

»  Au  moment  où  il  s'éloigna  de  nous,  voici 
quel  était  son  état  :  les  plaies  résultant  de 
l'opération  étaient  entièrement  cicatrî- 
sées,affermies,et  les  cicatrices,pour  la  plu- 
part linéaires,  étaient  devenues  souples, 
blanches  et  mobiles.  Celle  qui  régnait  à 
la  partie  moyenne  du  nouveau  scrotum, 
placée  régulièrement  selon  la  ligne  mé- 
diane et  faisant  suite  au  raphé,  s'étendait 
depuis  l'anus  jusque  sous  la  verge:  elle 
était  un  peu  déprimée,  rétractée  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  de  manière  que  les 
nouvelles  bourses  en  étaient  légèrement 
ridées  transversalement.  Cette  cicatrice 
avait  des  adhérences  avec  la  partie  infé- 
rieure de  la  racine  de  la  verge ,  par  où 
les  deux  testicules  étaient  tenus  constam- 
ment séparés  comme  ils  Tétaient  aupara- 
vant par  la  cloison  du  scrotum. 

»  La  cicatrice  qui  s'élevait  obliquement 
vers  Taine  gauche  était  linéaire,  blanche, 
souple  et  libre  de  toute  adhérence  avec 
les  parties  sous-jacentes.  Celle  qui  s'éle- 
vait vers  l'aine  droite  était  plus  profonde, 
encore  consistante,  rétractée  et  bridant 
la  verge  vers  ce  même  côté. 

»  La  verge  était  étroitement  embrassée 
par  la  portion  de  téguments  qui  formait 
son  nouveau  fourreau;  celui-ci  ne  ré- 
gnait que  jusqu'à  la  base  du  gland,  et 
ne  jouissait  d'aucune  mobilité.  Rien  ne 
remplaçait  le  prépuce  ;  mais  le  gland,  qui 
d'abord  avait  été  enflammé  et  même 
légèrement  excorié,  par  lefiet  de  sa  ré- 
cente et  constante  dénudation,  avait  re- 
couvré un  derme  convenable  à  sa  nou- 
velle condition.  Une  cicatrice  linéaire, 
mais  encore  adhérente,  régnait  le  long 
de  la  face  inférieure  du  membre  viril  ; 
une  autre,  plus  large  et  comprenant  le 
tiers  antérieur  ou  inférieur  de  sa  lon- 
gueur, occupait  son  côté  droit,  et  contri- 
buait, avec  celle  de  l'aine  droite,  à  in- 
cliner habituellement  la  vei^e  de  ce 
côté. 

»  La  saillie  de  cette  dernière  partie 
était  d^environ  deux  pouces  dans  l'état 
de  repos,  et  sa  direction  était  alors  hori- 


zontale avec  une  légère  déviatkm  à 
droite.  Dans  l'état  d'érection  cette  éten- 
due était  au  moins  doublée,  et  le  dia- 
mètre du  membre  ne  s'éloignait  pas  beau- 
coup des  conditions  de  l'état  sain  :  alon 
la  verge  se  dirigeait  légèrement  en  haut; 
et  le  gland  aussi  bien  que  le  tissu  spon- 
gieux de  l'urètre  se  gonflaient  autant 
que  les  corps  caverneux.  En  cet  état, 
quoique  l'inclinaison  habituelle  vers  k 
côté  droit  subsistât,  il  n'y  avait  de  sen- 
sation douloureuse  ni  dans  la  verge 
elle-même,  ni  dans  aucune  des  cicatrices. 
Enfin ,  les  renseignements  que  nous 
avons  obtenus  depuis  prouvent  que  cet 
organe  non  plus  que  les  testicules  n'a- 
vaient rien  perdu  de  leurs  facultÀ  na- 
turelles; sans  néanmoins  qu'il  y  ait  eu 
aucun  symptôme  remarquable  de  sala- 
cité  extraordinaire. 

»  Les  testicules  et  leur  cordon,  dont  le 
volume  et  la  consistance  n'offraient  rien 
de  particulier,  fournissaient  la  matière 
de  deux  remarques,  dont  une  fort  en- 
rieuse  :  4<*  ils  avaient  conservé  une  sensi- 
bilité exquise,  comme  celle  qui  vnA 
coûté  tant  et  de  si  rives  douleurs  au  na- 
ïade pendant  l'opération;  2^  Us  n'étaient 
nullement  assujettis  dans  la  position  où 
ils  se  trouvaient  dans  le  nouveau  scro- 
tum ;  ils  étaient  logés  chacun  dans  le 
fond  du  repli  cutané  correspondant;  ib 
ne  pouvaient  s'en  écarter,  ni  en  deliors, 
ni  en  dedans,  la  tensioa  naturelle  de  la 
peau  de  la  cuisse  et  l'adhérence  de  la 
cicatrice  médiane  %'y  opposaient  ;  mais 
ils  pouvaient  se  rapprocher  et  s'éloigner 
de  l'anneau  inguinal  ;  et  ce  déplacement 
pouvait  être  opéré  par  la  pressloo  des 
doigts,  et  Tétait  souvent  d'une  manière 
trèi^remarquable ,  et,  dans  les  cas  ordi- 
naires, par  la  contraction  ou  le  relâche- 
ment du  muscle  crémaster  ;  ce  qui  prou- 
vait deux  choses  qui  ont  été  vériOées 
dans  la  suite  :  que  les  cordons  testicu- 
laires  n'avalent  point  été  altérés  et  quil 
avait  été  conservé  assez  de  tissu  cellu- 
laire exempt  d'altération  dans  Tépab- 
seur  des  lambeaux  latéraux  des  t^j^ii. 
ments. 

»  Le  malade  n'avait  point  recouvré  Uiot 
l'embonp^iint  dont  il  jouissait  avant  son 
o|)ération  ;  mais  la  contraction  muscu- 
laire avait  acquis  une  grande  force,  et  la 
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eoloratîMi  de  sa  peau  afait  quelque 
chose  de  plus  satisfaisant.  Les  facultés 
iiitellectucÀles,  Tappëtit,  la  digestion,  la 
respiration,  le  sommeil  étaient  comme 
dans  rétat  naturd.  11  n'y  avait  surtout 
pas  la  moindre  toux ,  et  le  pouls  était 
grand  et  lent;  caractères  qui  étaient 
propres  au  sujet  et  que  nous  avions  con- 
statés antérieurement. 

»  Nous  avons  obtenu  d'Authier  la  so- 
briété que  son  état  exigeait,  surtout  en 
nous  chargeant  de  fournir  nous-méme  à 
ses  repas  :  nous  avions  acquis  par  là  les 
moyens  et  le  droit  de  les  régler.  En 
le  quittant  nous  lui  fîmes  considérer  sé- 
rieusement les  heureux  effets  du  régime 
que  nous  lui  avions  imposé,  et  Timpor^ 
tance  dont  il  devait  être  pour  l'avenir. 
Nous  regardions  le  régime  presque  en- 
tièrement végétal  comme  expressément 
indiqué,  et  nous  lui  recommandâmes  for- 
tement de  s'abstenir  de  la  plus  grande 
partie  des  viandes,  de  ne  se  permettre 
que  celle  des  jeunes  animaux,  de  temps 
en  temps  et  en  petite  quantité,  et  d'être 
très-réservé  dans  Tusage  du  vin.  Nous 
nous  attachâmes  aussi  a  lui  faire  sentir 
combien  il  serait  utile  qu'il  pût  éviter 
tout  exercice  pénible,  et  nous  lui  ap- 
prîmes que ,  pour  cette  raison ,  nous 
avions  sollicité  pour  lui  un  emploi  de 
concierge,  qui  nous  était  promis.  11  nous 
parut  convaincu,  et  nous  étions  bien  loin 
de  penser  qu'il  oublierait  si  prompte- 
ment  les  sages  avis  que  nous  lui  don- 
nions. Nous  le  recommandâmes  particu- 
lièrement au  docteur  Massot,  de  Perpi- 
gnan ,  avec  prière  de  nous  prévenir  si 
Autbier  devenait  malade,  afin  que  nous 
pussions  nous  rendre  auprès  de  lui. 
Voici  ce  que  nous  apprîmes  par  deux 
lettres  de  cet  excellent  confrère,  qu'Q 
nous  a  permis  de  rendre  publiques...» 

M.  Delpech  cite  ensuite  deux  lettres 
desquelles  il  résulte  que  le  malade,  après 
avoir  joui  pendant  quelques  mois  d'une 
bonne  santé  et  avoir  même  fait  quelques 
excès  de  femmes ,  succomba  à  un  abcès 
du  foie.  Les  testicides  étaient  du  volume 
d'un  cBuf  de  pigeon  et  sains.  (  Clinique 
chirurgicale  de  Monlpellier,  t.  ii,  p.  7  et 
suiv.) 

IV. 


ARTICLE  XXV. 


Tumeurs  fœtales  du  scrotum. 

Une  des  espèces  de  tumeurs  les  plus 
curieuses  qu'on  puisse  observer  dans  les 
testicules  sont  les  tumeurs  formées  par 
des  détritus  de  fœtus.  Ces  tumeurs  singu- 
lières peuvent  être  formées  par  toutes 
sortes  de  parties  organiques,  mais  ce 
sont  presque  toujours  les  poils,  les  os  ou 
les  dents  qui  les  forment  en  grande  par- 
tie ou  même  exclusivement.  Ollivier 
(d'Angers)  est  un  des  premiers  qui  aient 
cherché  à  généraliser  les  faits  de  ce 
genre  dans  un  mémoire  important  pu- 
blié dans  les  Archives  générales  de  méde- 
cine (1827,  t.  xy)  et  qui  a  pour  objet  tout 
ce  qu'on  appelle  les  monstruosités  par 
inclusion  en  général.  Avant  de  rapporter 
la  théorie  émise  par  Ollivier  sur  le  mode 
de  production  de  ces  tumeurs,nous  allons 
en  citer  un  exemple ,  le  plus  curieux 
peut-être  qu'on  ait  encore  rencontré. 
Il  a  été  observé  dans  le  service  de  M.Vel- 
peau  et  publié  dans  la  Gazette  des  méde- 
cins praticiens  pour  l'année  1840. 

«Obs.  i'«.  Le  18  janvier  1840  est  entré 
à  rhôpiul  de  la  Charité  (salle  Ste-Vierge, 
numéro  42),  le  nonuné  Gallochy,  âgé  de 
21  ans,  d'une  forte  constitution,  portant 
sur  le  côté  droit  du  scrotum  une  tumeur 
dû  volume  d'un  gros  œuf.  Voici  ce  que  le 
malade  raconte  sur  son  origine  :  il  pré* 
tend  qu'elle  a  toujours  existé  ;  sa  mère 
lui  a  dit  qu'à  l'âge  de  quatre  mois  elle 
avait  le  volume  qu'elle  offire  aujourd'hui. 
Elle  n'aurait  pris,  en  conséquence,  au- 
cun développement  avec  Tâge.  Elle  a 
toujours  offert  une  insensibilité  com- 
plète ;  à  tel  point  qu'il  pouvait  la  traver- 
ser avec  une  pointe  de  fer,  sans  éprouver 
la  moindre  douleur.  11  dit  aussi  y  avoir 
pratiqué  avec  son  couteau  plusieurs  inci- 
sions. C'est  par  des  manœuvres  de  ce 
genre  qu'il  explique  les  cicatrices  nom- 
breuses qu'on  observe  sur  les  téguments. 
A  la  partie  postérieure  existent  trois  pe- 
tites ouvertures  qui  ont  toigours  fourni 
une  certaine  quantité  de  matière  grasse. 
Par  une  de  ces  ouvertures  sort  une  toufl'e 
de  poils  qui,  au  dire  du  malade,  existaient 
bien  avant  qu'il  s'en  fût  développé  sur  le 
pubis.  Nous  devons  ajouter  que  la  plu- 
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part  de  ses  renseignements  ont  été  con- 
firmés par  le  métléciti  de  la  famille  du 

malade. 

»  Etat  actuel  Sur  le  côté  externe  uu 
âCrotum,  du  côte  droit,  existe  une  tumeur 
du  Tolume  d*un  gros  œuf  de  dinde,  biM 
brrondie  ;  elle  6St  ebuverte  d'une  peau 
très-blànche  sur  laquelle  exiMfent  un 
grand  nombre  de  poils  flnS,eotirtset  pla- 
cés de  distance  en  distance.  Ces  poils  ne 
présentent  aucun  des  caractères  des  poils 
du  scrotum.  La  colo^ation  de  la  tumeur 
tranche  parfaitement  biert  atec  celle  dil 
scrôtiJrti  ;  cette  dernière  est  d'tin  briltt 
très-foncé  ;  la  tratisitiôn  entre  ces  deux 
colorations  est  toul  à  fait  brbsque.  La  tu- 
meur et  la  peau  qui  la  recourre  tife  ddil- 
nent  aucun  signe  de  sensibilité,  eellè 
du  Scrotum  est,  au  contraire,  très- 
exquise. 

1)  Cette  trànSitiotl  douloureuse  est  aus^i 
brusque  que  celle  que  nous  venons  de 
noter  touchant  la  coloration.  Pressée  en 
diferâ  sens,  eette  tumeur  offlre  là  consis- 
tance d*tine  tumeur  fibreuse  ;  cependant 
sur  diters  |krints  elle  parait  liiolns  dure. 
En  arrière,  du  setit  Un  corps  dur  situé 
diins  l'intérieur  de  la  tuineflr,  et  qui 
donne  la  sensation  d'une  concrétion  os-^ 
seuse  plaoée  nu  miUeu  des  parties  molles. 
Sur  oe  point,  on  aperçoit  trois  ouvertures 
fistoleuses  par  lesquelles  «*écoule  presque 
constamment  hhe  matière  grasw,  qui  ne 
ressemble  ni  ati  pus  ni  à  h  sérosité.  Par 
une  de  ce»  ouvertures  plus  grande  que 
leé  autres  sort  une  toufib  de  poils  exces^ 
sirement  fltis  qui  exilaient,  eomme  nous 
l'ëtous  déjà  dit,  bien  «tant  que  le  ma- 
lade en  eût  bbserté  sUr  le  pubis. 

»Les  rapports  de  la  tunieur  avec  le  tes* 
ticule  étaient  les  suivants  :  le  testicule  et 
fépididj'niëj  plaeés  en  dedans  ^  parais- 
salent  à  rétat  said  ;  toutefbis  oh  eût  dit 
qu'Us  étalent  lé^tèrement  hypertrophiés. 
Le  cOrdon  paraissait  également  intact.  Du 
p8Ste,  ees  organes  fonctionnaient  parftii- 
tement  bien.  Ajoutons  que  le  malade  «s^ 
sure,  H  différentes  reprises,  qu'il  n'a  Ja- 
mais eu  la  maladie  vénérienne. 

dNos  lecteurs  Se  convaincront  facile- 
ment, d'après  l'exposé  des  caractères 
que  nous  venons  de  mentionner,  com- 
bien était  difHcile  le  diagnostic  de  cette 
tumeur. 


»  Eh  biéh  1  di$Oft«-le  tout  de  MHe  :  M. 
Yelpeau,  procédant  par  voie  d'esdusiou, 
diagnostiqua  Une  Ibonstruosiié  par  hido- 
sion ,  urie  tumeur  composée  de  iétritos 
de  fœtus.  C'était ,  en  cooséquMce ,  une 
ifspèce  d'opération  césarietineqii'oB  allait 
pratiquer.  Nous  ne  noiis  arrêterons  penit 
à  fah*e  ressortir  la  valeur  de  ee  diafpiostk, 
disons  seulement  que  e'ett,  h  notre  Ms 
un  des  plus  beaux  qui  aient  éié  portés. 

»Le29Jarivier,  Jl.  Velpëâii  procédai 
l'opération  de  la  manière  stHirante.  La 
tumeur  flit  circonscrite  par  une  tncisiou 
circulaire  pratiquée  sur  la  peau  dU  scro- 
tum; à  t'aide  d'une  diS^ctiOfi  minutieuse 
et  assez  laborieiisé,  la  mas^e  mdrbide  fut 
séparée  des  partiel  vdisldèS.  tJtie  incision, 
pénétraht  dans  uri  Icyste ,  donna  issue  à 
une  petite  qUahtîté  de  àéi-osîté.  Le  testi- 
cule et  même  la  tUniquë  vaginale  purent 
être  respectée  ;  ils  étalent  â  l'état  sain. 
L'opération  n'offrait  d'aiilèUrs  rien  de 
particulier.  Il  s'écoula  uttè  aSsèi  grande 
quantité  de  Sâng.  Trois  ligature^  furent 
appliquées;  Thémorrhagie  ^'arrêta  promp- 
tement  et  permit  de  faire  le  pansèmeot. 
Les  lèvres  de  là  ^lalë  sont  réUUies  exàcl^ 
ment  au  nibyfen  dé   quatre  épingles, 
qu'on  fixé  à  l'aide  de  la  suture  èntorti)/ée. 
Le  malade  a  sUpi^orté  ropératio/ï  san^ 
proférer  ia  Itioindré  blairite.  Le  30,  h 
niïîl  s'est  passée  presmié  sans  sommeil. 
ÉloiJvemerit  fcbHle.  SâigUée  de  trb\s  p^-^ 
lettes. 

»  Le  51 ,  iin  peu  d'engorgement  sur  le 
trajet  dii  cordon. Trente  sangsues.  Lei  fé- 
vrierle  scrotum  est  rouge, tuméfié,  tendu, 
douloureul.  il  y  a  menace  de  gangrène. 
M.  Veipeau  pratique  des  jnouchetures 
simples.  Le  i  février,  l'état  du  malade  est 
plus  satisfaisant. 

9  Dissection  de  la  tumettr.  Cette  dîaaee* 
tion  a  été  très-habilement  faîte  oar  M. 
Demeaux,  Interné  de  Bt,  Yelpeatt.  Incbee 
transversaleitlent,  cette  lutocur  a  pi-feehté 
plusieurs  krstes  de  cépi^é  vétiéble  M 
contenant  des  matièiiîè  ditrerséis.  Le  plu* 
grand  renfermait  une  inatiêlie  grasse, 
d'une  bouleUr  grisâtre ,  cOtnpdse'e  de  pfr 
tttes  parcelles  isolée»,  malt  îtéeS  lëè  Unes 
aux  autres  par  une  matière  gélatineuse. 
Un  autre  icyste ,  du  volume  d'une  châ- 
taigne, était  également  rempli  d'une  ma^ 
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iîkte  ffnmt  d'une  couleur  un  peti  plus 
foncée  qtlë  la  [ilfëcédphte  ;  au  milieu  de 
cette  substëiitiè  éihiàii  une  grahdé  quan- 
tité rte  poils  très^fîtis.  D'attirés  kystes,  eil 
nombre  fàfhkVk,  l*eilf^fn1eUt  tifte  sub^ 
staflce  seftii-lk|uide  qtii ,  poti^  la  consis- 
tance, feMémblé  comfllétèmetiè  à  rbti- 
tneUf  Titrée  ;  ffiaiê  la  couleur  éH  âltfhttè 
beaudOUf^ ,  elle  «st  jàùtilâtrè  et  fllëhté. 
La  pnnïe  tCOtnpttetO  de  là  tumeur  tié  pté- 
sente  âttcuh  des  eat'at^tèns»  des  tissus 
normatit  et  sittoritlaui  èbfltlus  jusqii'â  ce 
jour;  D'dne  eouMStâûeè  fibreuse,  ce  tfs^ 
est  éepebddtlt  flsSez  MOU  j  il  prëSëhfe  9 
rintéHeOf  une  teinte  reSée.  AU  milieu  de 
touicëlfl  Se  trOtltéiltâéSlnftsseSdég^ëiSSë 
bien  Hîcennàissables.  Mais  tdiH  ce  (|iié 
èette  tURieOi'  retlféi'niait  de  plOs  reniai^- 
quable  ;  fei^  sbn  milieu  existe  une  pértiè 
dtti'ë;  cOrht^OSée  dé  plbsièuh  OS  dite^se- 
merit  dist^dsés,  aftifeulés  lëS  uns  avec  les 
âtithès.  PartinedissèctlOft  tt-èS'mMtiUëtrSé 
ël  tt^-hMbilé,  M.  DëibeaUk  èsl  ptflnrériiî  à 
i^léf  eës  OS  ëri  trois  ^hOUfieS;  Le  pitis 
volumineux  parait,  de  prime  abol*d  ;  for- 
mé d'uOë  seule  |iiècë  ;  niais,  eh  l'iéblant 
coihple'teinent  des  parties  inoilës,  On  toit 
qu'il  se  compose  de  tl*ois  pièces  pWhcî- 
paleS  :  «lie  d'elles,  \é  filiiS  considérable, 
se  eoUipose  d'Uhe  colonne  Osseuse  très- 
forte,  Ori  peUlirré^Ulière  ;  d'uh  des  cdtés 
pan  tth  pt^oiongemeut  ^ebou^bë  suf  lui- 
ihCiné  dans  deux  seris  diffëreuts  ;  dû  cOté 
opposé  soUt  Ûé\i%  f^^^meUts  OSséUx  af  tl- 
cttlés  ettsemble  ;  le  toUt  est  uni  S  là  co- 
lonne dSSëuSe  dont  Je  Tiens  dé  pdHér. 
Quoique  bes  bs  Soient  disposes  d'une  ma- 
rillre  if  rtgUllël-ë ,  oH  fac  pëUt  fçUèhë  Se 
défélldl^e  de  l'idée  que  ce  Soht  les  OS  du 
bassin;  L'autre  groupe  se  Compose  d'Os 
lon^  s'4f  ticoMnt  ira  méyéû  d'uOë  ttiassë 
flbirUSe.  Il  ^  H  daris  ee  ^rOU|>e  m  Os 
pldt.  1^  tt'Oioième  groupe  së  cOmOosé  de 
plUsietlft  08  i^lats  et  d'une  série  de  petits 
mjpim  dsseuA  réunis  ens^tnblë.  Il  patih 
probable  qUe  ce  soht  là  tes  UëbHS  de  la 
ms  et  M  raebls.  » 

M*.  YietOt  JÉbkalSki  ft  fëit  de  éetté  obSe^ 
tdtidn  le  sujet  de  eomrheiltàli^  iUtpOf- 
tdiftè  stlr  les  tutneurs  totales  éxtei^nes 
en  géfléhal  ;  nous  êfoyons  devoir  rappor- 
ter iet  ces  eommefittlreSj  céi^  il  n'est  psfs 
tHisslMe  de  comprendre  le  mode  de  for^ 
malioB  de  celles  4u  sor^tum  et  des  tM^ 


eules  sans  envisager  celles  qui  së  fbrméirl 
ailleurs. 

<t  ï^oùr  expliquer  la  présence  de  débris 
clé  ^œtus  dans  certaines  tumeurs ,  dit-il^ 
il  faut  nécessairement  admettre  de  deux 
choses  l'une  :  où  oieh  que  de  deux  ger- 
mes (l'abord  parfaitement  isolés ,  l'un  a 
pénétré  dans  l'autre  par  des  causes  et  un 
tnécdhisme  dont  nous  ne  pouvons  pas 
nous  rendre  compte,  ou  bien  qu'ils  se 
soht  trouvés  réunis  de  prime  abord  dans 
un  seul  et  même  OTUie.  L'une  de  ces 
deux  explications  admises ,  le  fait  d'ua 
(œtus  inclus  dans  un  autre  n'a  plus  rien 
d'étonnant.  Sans  aToir  besoiti  de  nous 
jtistiHer  par  des  motifs  et  un  long  raison- 
nement, nous  déclarons,  tout  d'abord  que 
nous  adoptons  la  seconde  li>^ottièse,  qui 
a  été  soutenue  par  Santo-Fattori  et  Him' 
ïy  i  savants  dqnt  les  noms  seront  à  tout 
jamais  attachés  à  l'histoire  des  monstruo- 
sités par  inclusion. 

>  On  Sait  qu'on  trouve  qoelqoelMl 
deux  fermes  dans  une  graine ,  ou  dani 
un  œaf  d'oiseau.  SvppeSdn»,  pom*  uh 
instant,  deux  gemieségainietsembléblet 
dans  un  ovtile  de  Grsefè  :  qUe  éet  Otult 
se  déTëloppe  en  dedans  ou  en  dehors  ûê 
la  ihatrice,  ne  peut-on  pas  concevoir  qm 
lun  des  germes ,  par  des  circonstances 
que  nous  ne  pouTons  apprécier,  prendra 
un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  jplus  tard  de 
la  prédominance  sur  l'autre  ?  Dès  lors  ce 
germe  prédominant  se  développera  pro- 
gressivenient  jusqu'à  ee  qu'il  ait  atteint 
son  plus  haut  point  de  perfection  ;  il 
grandira ,  étouffant  pour  aibsi  dire  soA 
congénère,  uUi,  arrêté  dans  son  dévelop- 
pement et  dans  ses  progrès  organiques , 
restera  à  Tétat  rudiinentaire  accolé ,  ou 
plutôt  inclus  dans  le  corps  du  premier 
germe.  Nous  appellerons  avec  il.  Geof- 
fruf-^Sahil-Hilnre  te  prënier  atàtosite 
et  le  Second  poràtiie.  Lé  moneiit  Oà  së 
fait  cette  prédomtnaBce  d'Un  des  germes 
sur  l'autre  n  est  pas  tot^enrs  le  mètue^  il 
peut  arriver  plus  tOt  ou  pl»s  (érd  après 
la  eoncëption ,  et  e'est  ee  qui  explique 
pe<un|iiM  nbus  trou  vous  dans  les  tumeurs 
^'ils  forment  les  tracés  d'one  organisa^ 
tien  piûs  Ou  moins  avancée. 

»  A  partir  du  inoinetit  de  flbRlusiOti 
Chacun  des  gë^meS  vit  è  sa  Inanièrë.  Leur 

47. 
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histoire  est  d*ane  trop  grande  importaDce 
sous  le  point  de  rue  roëdical  pour  que 
nous  la  passions  sous  silence.  Le  parasite 
estretardëdanssonaccroissement,comme 
nous  Tavons  déjà  dit  ;  il  Tëgète  aux  dé- 
pens de  son  frère,  et  il  mérite  justement 
le  nom  que  lui  a  donné  notre  savant  na- 
turaliste, n  est  enveloppé  d'une  mem- 
brane qui  adhère  fortement  aux  organes 
de  Tautosite.  Dans  cette  membrane  se  ra- 
mifient des  vaisseaux  qui,  s'anastomosant 
avec  ceux  de  ce  dernier,  forment  tantôt 
un  réseau,  tantôt  une  espèce  de  cordon 
qui  fournit  des  veines  et  des  artères  au 
corps  du  parasite.  Dans  aucun  parasite 
on  n*a  encore  trouvé  de  cœur,  ni  aucun 
organe  qui  puisse  pourvoir  à  une  circu- 
lation à  part  et  isolée  de  la  grande  circu- 
lation de  Tautosite.  La  vie  du  parasite  se 
borne  aux  fonctions  végétatives  du  der- 
nieV  ordre.  On  a  souvent  trouvé  des  che- 
veux d'une  largeur  considérable,  des 
dents  très-développées ,  de  la  matière 
graisseuse  en  grande  quantité  ;  et  ces 
faits  s'expliquent  facilement  par  le  peu 
de  vitalité  qu'ils  exigent  pour  leur  for- 
mation. Le  parasite  peut  exister  ainsi 
pendant  de  longues  années  après  la 
naissance  de  son  frère,  qui  souvent  ne  se 
doute  pas  même  qu'il  porte  avec  lui  deux 
existences. 

»  n  est  bon  de  remarquer  ici  que  le 
parante,  primitivement  destiné  par  la  na- 
ture à  devenir  homme,  existe  ici  comme 
nn  squirrhe  ou  un  lipome,  et  que  l'ana- 
logie nous  autorise  jusqu'à  un  certain 
point  à  regarder  ces  tumeurs  comme 
ayant  une  manière  d'être  propre  et  indi- 
viduelle, et  vivant  à  part  aux  dépens  de 
l'organisme.  Mais  quittons  cette  idée  et 
rentrons  dans  la  voie  de  l'observation  et 
de  la  pratique. 

»  Le  parasite  peut  quelquefois  mourir, 
Tautosite  persistant  à  vivre  :  quand  nous 
disons  mourir  nous  ne  prenons  pas  ce 
mot  dans  l'acception  ordinaire  qu'on  lui 
donne.  Le  parasite  ne  vit  que  d'une  vie 
purement  végétative,  et  il  meurt  comme 
meurt,  par  exemple,  un  lambeau  de  tissu 
oellulaire  ou  graisseux.  Cette  mort  en- 
traîne une  réaction  de  la  part  des  orga- 
nes ciroonvoisins  de  l'autosite;  une  in- 
.flammatioo  surgit  >  un  travail  élimina- 


toire s'établit,  travail  qui  eoD^yrometh 
santé  de  l'autosite  et  auquel  il  peut  même 
succomber  par  suite  de  l'intensilé  et  de 
l'étendue  de  la  réaction  :  nous  reiieu- 
drons  tout  à  l'heure  sur  ce  sujet 

»  Passons  actuellement  au  germe  spé^ 
cial,  à  celui  qui  a  pris  sur  le  second  une 
prédominance  si  marquée  dans  l'espèec 
de  lutte  que  nous  avons  signalée  tout  i 
l'heure.  11  éprouve  aussi,  Im',  quelcjne 
gène  dans  son  développement  ;  son  orgi* 
nisation  en  souffre  plus  ou  moins;  et 
quand  il  natt  on  ne  tarde  pas  à  apem- 
voir  quelque  trouble  dans  les  fonetioDS 
de  son  économie.  11  n*est  jamais  mons- 
trueux ;  mais  il  est  toujours  affecté  dus 
la  partie  qu'occupe  le  parasite,  d'une  con- 
formation plus  ou  moins  vicieuM  qu'il 
est  quelquefois  très-difficOe  d'apprécier. 
La  présence  du  parasite  n'exclut  pas  tou- 
jours, à  beaucoup  près ,  la  viabilité  de 
l'autosite,  mais  elle  le  dispose  à  diverses 
maladies  plus  ou  moins  graves  suivant  le 
siège  et  le  degré  de  développement  du 
parasite. 

»  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  divise  les 
monstruosités  par  inclusion  en  externes 
et  en  internes,  nous  suivrons  la  même 
marche  pour  l'histoire  des  tumeurs  qoi 
en  résultent.  Nous  rangerons  dans  la 
première  classe  les  tumeurs  qui  siègent 
dans  la  peau  ou  plus  profondément ,  soit 
immédiatement  sous  la  peau,  soit  dans 
les  couches  celluleuses  ou  même  muscu- 
laires qui  doublent  le  tégument  externe; 
et,  dans  la  seconde  classe,  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  les  viscères.  Les  premières 
rentrent  complètement  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie,  tandis  que  les  secondes, 
au  contraire,  appartiennent  de  toute 
évidence  à  la  pathologie  interne.  Les  tu- 
meurs, soit  internes,  soit  externes,  dont 
nous  nous  occupons  actuelleoient,  nous 
présentent  toujours  deux  caractères  con- 
stants, invariables,  i»  Elles  sont  toujours 
congénitales.  H  n'est,  en  effet,  dans  les 
annales  de  la  science,  aucune  diservation 
bien  constatée  qui  nous  prouve  que  les 
tumeurs  contenant  des  débris  de  foetus 
puissent  se  développer  spontanémeit 
pendant  la  vie  extra-utérine  de  l'indindB 
qui  les  porte.  Ce  caractère  est  constant, 
mais  il  n'est  pas  toiqours  de  grande  uMé 
pour  le  diagnostic,  car  il  arrive  ttèir 
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souTent  que  le  malade  ne  peut  affirmer 
s'il  a  apporte  cette  tumeur  en  naissant  ; 
ce  qui  a  lieu  surtout  dans  les  cas  d'inclu- 
sion interne.  Î^Le  second  caractère,  plus 
concluant  et  ventablement  pathognomo- 
nique,  consiste  dans  l'expulsion  au  dehors 
des  matières  contenues  dans  la  tumeur. 
Nous  ayons  di^à  dit  que  ces  matières  sont 
des  débris  du  fœtus  :  ce  sont  alors  des 
os,  des  cartilages,  de  la  matière  cérébrale, 
des  dents,  des  chcTeux,  etc.,  etc.  11  est 
certain  que  si  ces  éléments  sont  arrangés 
de  telle  sorte  qu'ils  rappellent  exactement 
la  structure  du  corps  humain,  il  sera  im- 
possible de  les  méconnaître,  et  personne 
en  les  voyant  ne  contestera  la  présence 
d'un  fœtus  dans  la  tumeur.  Maïs  si  ces 
mêmes  éléments  isolés,  sans  harmonie 
aucune,  au  nombre  d'un  seul  ou  de  quel- 
ques-uns tout  au  plus,  se  présentent  dans 
une  tumeur,  pourront-ils  nous  autoriser 
à  déclarer  que  cette  tumeur  contient  des 
débris  de  fœtus  ?  Assurément  non.  Eh  ! 
ne  savons-nous  pas  qu'il  est  certains  états 
pathologiques  des  organes,  dans  lesquels 
peuvent  se  développer  des  dents,  des  os, 
des  cheveux,  de  la  matière  encéphalolde? 
Morgagni  a  trouvé  dans  la  tente  du  cerve- 
let un  kyste  rempli  de  graisse  et  de  che- 
veux. Bames  nous  fait  l'histoire  d'un 
autre  kyste  contenant  une  dent,  et  qui 
siégeait  dans  l'orbite.  Ëtaient-ce  donc  là 
des  del)ris  de  fœtus?  Qui  voudrait  le  sup- 
poser? Personne,  je  pense,  ne  reprochera 
à  M.  GeofTroy-Saint-Hilaire  de  nefvouloir 
pas  les  considérer  comme  tels.  Mais  si  des 
produits  morbides  peuvent  ressembler  à 
des  débris  de  fœtus,  comment,  dans  un 
cas  douteux,  les  distinguer  l'un  de  l'autre? 
Par  les  commémoratifs ,  répondra-t-on 
peut-être;  mais  si  les  commémoratifs 
manquent?  Voilà  le  point  difficile  du  dia- 
gnostic ;  c'est  là  que  se  trouve  l'embarras 
dont  il  est  souvent  impossible  de  se  tirer. 
Toutefois  il  y  a  des  cas  qui  donnent  pour 
le  diagnostic  des  indications  plus  préci- 
ses :  tel  est,  par  exemple,  celui  que  nous 
venons  d'observer  dans  la  clinique  de 
M.  Velpeau  ;  mais  ce  cas  est  unique  dans 
les  fastes  de  la  science  :  ce  qui  peut  expli- 
quer pourquoi  un  diagnostic  semblable 
a  celui  du  célèbre  professeur  de  la  Charité, 
u'a  jamais  été  porté  depuis  l'existence  de 
l'art. 


D  Mais  passons  à  la  première  classe  des 
tumeurs  qui  contiennent  des  débris  de 
fœtus,  c'est-à-dire  aux  tumeurs  externes. 
*  «Parmi  quarante  observations  de  mons- 
truosité par  inclusion,  dix-neuf  appartien- 
nent à  cette  catégorie  ;  mais  remarquons 
bien  que  ces  quarante  observations  dont 
nous  parlons  sont  choisies  dans  une  foule 
d'autres  qui  n'offrent  ni  assez  de  préci- 
sion, ni  assez  de  garantie  d'authenticité. 

»  De  ces  dix-neuf  tumeurs  externes, 
l'une  était  placée  au  cou  (1),  une  autre  à 
l'épigastre  (2),  une  troisième  au  pubis  (5)  » 
onze  au  sacrum  et  cinq  au  scrotum  ;  d'où 
il  résulte  que  les  tumeurs  du  sacrum  et 
du  scrotum  sont  évidemment  les  plus  fré- 
quentes. Les  tumeurs  du  sacrum  occu- 
paient, soit  la  région  sacrée,  soit  la  région 
sacro-périnéale.  La  plupart  étaient  mor- 
bides :  elles  étaient  riches  en  vaisseaux 
sanguins  ,  fluctuantes  ;  quelques-unes 
même  laissaient  sentir  des  corps  durs 
placés  dans  leur  intérieur  :  elles  descen- 
daient quelquefois  jusqu'aux  genoux  et 
même  au-dessous.  Une  ponction  prati- 
quée sur  elles  en  laissait  échapper  une 
grande  quantité  de  liquide.  11  est  à  re- 
gretter que  l'on  ait  souvent  négligé  d'é« 
tudier  la  disposition  anatomique  des  par 
ties  voisines.  Dans  un  cas,  l'anus  était 
imperforé  (Wedemeyer)  (4).  Dans  d'au- 
tres, l'anus  et  les  parties  génitales  se 
trouvaient  refoulés  en  avant  (Huxham)  (5). 
Un  autre  (6)  présentait  une  division  de  la 
colonne  vertébrale  et  l'absence  de  la 
queue  de  cheval.  Dans  un  autre,  les  mem- 
bres inférieurs  avaient  souffert  dans  leur 
développement,  etc.,  etc.  Ces  observa- 
tions ont  toujours  été  faites  sur  des  nou- 
veau-nés. On  a  pu  les  confondre  avec 
des  lipomes,  des  hydrorachis,  etc.  La 
plupart  des  enfants  succombèrent  peu  de 
temps  après  la  naissance. 

(1)  Danbenton^  Histoire  naturelle  de  fiufioB  ,. 
vol.  xiT,  p.  381. 

(2)  Gaîiber,  Médical  repository  of  New- York, 
1816. 

(3)  Hiiloire  de  l'Acad.  des  iciences ,  1746 , 
p.  41. 

(4)  Joarnal  de  Graefe  ,  vol.  ix  ,  p.  114. 

(6)  Philosopb.  traotact.»  vol.  xxxxv,p.  17, 48. 
(6)  Himly  ,  Gescfaichte  des  Fœtat  in  Fœtus  , 
Hanorer,  1831. 
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9  Quoique  l'art  ail  «m  plus  de  aifccès 
cpntre  les  tumeurs  scrotales ,  nos  coq* 
naissances  sur  ces  tumefirs  ne  sont  pas 
néanmoins  beaucoup  plps  avancées.  Lreui; 
slégtî  précis  et  leurs  rapports  avec  le  ^s- 
ticule  n^ont  pas  été  bien  indiqués,  et  nous 
pe  savons  pas  au  juste  si  elles  se  ti*a|i- 
vent  le  plus  souvent  tlans  les  enveloppes 
externes  des  bourses,  ou  si  elles  sont 
contenues  dans  ces  parties  qui  descen- 
dent de  Tabdomen.  L'observation  de  M. 
Velpeau  est  la  première  de  ce  genre  qui 
nous  prouve  jusqu'à  Tévidence  qufi  1^ 
tumeur  peut  être  sous-cutanée  et  n'a- 
voir aucun  rapport  de  connexion  avep 
le  testicule.  Dans  le  cas  rapporté  par 
Wendt  (i),  la  tumeur  paraissait  siéger 
entre  les  deux  tuniques  vaginales.  Le  cas 
recueilli  à  la  Charité  est  lin  exemple  de 
ces  tumeurs  restées  stationnaires ,  et 
n'ayant  Jusqu'à  l'âge  de  vingt  et  an  ans 
de  l'individu,  révélé  sa  nature  par  aucun 
sjmptéme  fâcheux;  mais  malheureuse- 
BMQt  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  pour 
ces  anomalies  ,  quelquefois  la  tumeur 
croit  et  provoque  une  violente  réaction 
de  la  part  des  organes  qui  l'entourent, 
réaction  qui  met  la  vie  du  sujet  en  un 
danger  plus  ou  moins  grand,  plus  ou 
moins  prochain.  Le  cas  cité  par  Wendt 
appartient  a  cette  dasse  ;  il  n'est  donc 
alors  aucun  moyen  de  guérison  que  dans 
Textirpatioa  de  la  tumeur,  qu'il  faut  faire 
le  plus  promptement  possible. 

»  En  parlant  des  tumeurs  scrotales 
renfermant  des  débris  de  fœtus,  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence,  mais  seule- 
ment à  titre  de  curiosité ,  l'opinion  que 
Dttverney  avait  émise  en  4666,  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  sur  la  formation  des 
tumeurs  dont  nous  parlons;  ce  chirur- 
gien pense  ^u'il  peut  se  trouver  dans  le 
scratum  des  masses  polypeuses  auxquel- 
les le  hasard  ou  des  circonstances  incon- 
nues pourraient  donner  une  fausse  ap- 
parence de  fœtus,  s 

OUivier  a  tracé  dans  les  cinq  paragra- 
phes suivants  les  ditrérences  essentielles 
oui  existent  ^ntre  le$  inclusions  internes 
et  les  externes  : 

a  1»  Le  fqplus  contenant  est  générale- 
ment bien  conformé,  de  môn^  que  dans 

(1)  BuUetia  d*»  scictiçes  médic,  rfll.  nv,  p.  %l* 


l'iiiclasiott  abdominale;  car,  àFei£i^ 
des  sujets  décrits  par  Fattori(obs.viilet 
par  Wedemeyer  (  obs.  xvi  ) ,  chez  tm» 
les  autres  les  organes  étaient  rëgulièrf- 
ment  dévelappés.  Cette  nonstraositc  o'a 
pas  eottore  été  rencontrée  dans  un  cas 
de  jiiJDieauK.  J'ai  déjà  lait  la  même  le- 
marque  pour  l'indusioa  profonde. 

»  3«  La  monstruosité  par  îndusion  a- 
térieure  ou  cutanée  paraît  exister  indif- 
féremment sur  les  fœtus  mâles  ou  femel- 
les; néanmoins,  d'après  les  exemples 
qui  précèdent,  on  pourrait  penser  qu'elle 
est  plus  commune  chez  les  premiers  (fue 
chez  les  seconds,  et  que  cette  différrace 
dépend  de  Torganisation  propre  au  sexe 
masculin. 

»  3°  Nous  fivons  v>i  que ,  dans  l'iaclu- 
siop  profonde ,  l'abdomeci  est  coastaoï- 
ment  la  cavité  qui  rjecèle  les  débris  orga- 
rjiqups  ;  dans  rioclusiofi  ^fe'rieuK,  le 
sap  c^i^^é  qjii  Ips  rer^ferme  est  aussi 
tpg^oqrs  e^^  r^pporf  ayep  jps  parois  de 
cette  même  cavale  pt  jusqu'à  prësenflûa 
n'a  ripn  observe  4p  §ett)))|^ble  sur  les 
parqis  du  thorajs  ou  du  crène.  f)n  secoai 
lieu,  }a poche  ci|tar)éjî  esf.  formée  p^r  uo 
prolongejnent  dp  la  peau  du  fioptuç  ;  niais 
elle  est  quelquefois  foj'mée  par  le  scro- 
tum lui-méfue,  dans lequpl  les  débris  or- 
ganiques paraissept  aviûf  été  entraîner 
par  1  un  des  testicules  :  erj  sorte  que  c^tle 
ipplusion  sprptale  a,  pouramsi  dirci  5|ic- 
cpdé  à  MPC  inclusion  ab4oniinale. 

•  4«  La  cavité  du  ^^ac  euUné,  qui  enve- 
loppe l^s  débris  du  fœtus,  est  toujoufs 
oompLétement  isolée  ,  et .  sans  aucune 
communication  avec  la  cavité  veoirale; 
elle  i*enferme  ordinairement  un  Uqujde 
limpide  au  milieu  duquel  la  praductioo 
fcptale  est  plongée,  et  dont  laquafllite 
est  quelquefois  teilemeiU  abondante  qu6 
le  volume  de  |a  tumeur  périnéale  estua 
obstacle  à  raccouchemeot  (obs.  iiv,  i^). 
Dans  rindusion  abdominale  i  le  kp^ 
taHsl  renferme  un  liquijie  semblable.  Us 
pArois  de  la  tumeur  snni  (<>rm^  ^^' 
rienr^ment  par  la  peau  dn  fœti*s  ^^^ 
loppant,  et  doublées  inlérie«re«ûen^ïwf 
une  membrane  lisse,  traosi^repl^i  ^^' 
anaingue  auit  «ie*»l>ran^  s^reus^. 

»  8*^  U  atrueture  des  <|Abs  orgiw- 
ques  contenus  dans  la  tumeur  périoei^f 
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offre  g«iieral«ineBt  plus  d'imperfection 
et  d'irrégularité  que  celle  des  fetus  dé- 
crits d4P«  riQclusioo  ventrale  ;  et  Je  ne 
pourrais  que  tépéter  9  ce  sujet  ce  que 
j'ai  dit  à  Toccasion  de  nr^s  derniers.  Je 
ferai  seulement  obs^nrer  i\m  les  con- 
nexioqs  yaspulaires  qui  unissent  ici  le 
foetus  ivfilus  su  foBtus  qui  Tenveloppe,  pe 
sont  pas  toujours,  comioe  dans  l'inclu- 
sion yisntrale,  produites  par  un  d«>e)Qj>- 
pement  accidant^l  d«  vaisseaux  dans  la 
partie  où  s'opère  primitivemeot  Tadhé* 
reo£e  ;  l'appareil  circulatoire  est  com- 
mun k  l*iin  et  à  l'autre  individu,  et  prou- 
ve qiiic  leur  développement,  quoiquis  très- 
différent,  a  dû  cependant  s'opérer  à  peu 
près  dès  la  m^me  époque  et  simultané- 
ment. » 

Ces  faits  étant  posés ,  voici  comment 
Oliivier  expose  la  théorie  d'après  laquelle 
il  les  explique  : 

!K  L'explicationque  j'ai  donnée  du  mode 
de  formation  de  la  monstruosité  parti- 
culière abdominale,  peut,  jusqu'à  un 
certain  point ,  s'appliquer  aux  cas  d'in- 
clusion cutanée,  011  le  scrotum  renferme 
les  del)ri8  organiqu^^s.  En  effet ,  00  sait 
que  l'ovule,  en  pénétrant  dans  l'abdo- 
men de  l'embryon  auquel  il  adhère,  est 
attiré-  directement  par  le  gros  intestin 
contre  la  paroi  postérieure  de  cette  ca- 
vité. Or,  jusqu'au  milieu  du  troisième 
mois ,  les  testicules,  dont  le  volume  est 
alors  très-considjérable  relativement  à  ce- 
lui de  l'embryon  tout  entier,  occupent 
encore  toute  l'étendue  de  celte  paroi 
postérieure,  remplissant,  de  chaque  c<Ué 
du  racbîs,  l'espace  compris  entre  le  rein 
et  la  vessie  et  uni  au  péritoine  par  un 
repli  as«ex  lâche.  On  peutcoQcevoir^  d'a- 
près cette  disposition,  comment  l'pvule, 
qui  est  entraîné  flans  la  région  occupée 
par  les  testicules,  peut  contracter  des 
adhérences  avec  l'un  ou  l'autre,  suivre  le 
déplacement  progressif  de  ces  organes, 
franchir  avec  eux  l'anneau  inguinal ,  et 
descendre  dans  le  scrotum.  Cette  opi- 
nion a  d'autant  phis  de  vraisemblai^ce 
que,  dans  le  eas  d'inclusion  scrotale  pù 
l'on  9  pu  es^aminer  le  siège  précis  occupé 
par  l«e  débris  orgw^iues,  on  a  vu  qu'ils 
étaient  développés  au  milieu  du  testicule 
(<dis.  jx);  et  «Um»  Tei^einpl^  observé  par 
¥*  Pi«AMk9  Ja  ^iiieur  «»^ii»ip^  pw»t- 
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tlvement  la  région  inguinale,  et  ne  s'é- 
tendit que  plus  tard  dans  le  scrotum 
(obs.  vui). 

»  La  théorie  que  je  propose  ici  me  pa- 
rait fondée,  mais  elle  n'est  applicable 
qu'à  cette  espèce  d'inclusion  cutanée 
qu'on  peut  nommer  scrotale ,  et  nulle- 
ment aux  autres  ces  d'indusion  exté* 
rieure,  dans  lesquels  les  débris  organi-^ 
ques  n'ont  aucune  espèce  de  rapport  avee 
l'appareil  génital  du  fœtus  qui  les  enve- 
loppe :  elle  ne  peut  pas  expliquer  da- 
vantage pourquoi  le  sac  cutané  occupe 
constamment  la  région  périnéale  ,  et  je 
ne  vois  rien  dans  l'embryogénie  qui 
puisse  indiquer  la  cause  de  cette  singu- 
lière disposition  ;  sans  doute  de  nouveaux 
falU  pourront  jeter  quelque  lumière  sur 
ce  phénomène ,  mais  jusque-là  on  doit 
se  lM>rner  à  le  signaler,  sans  multiplier 
par  avance  Les  hypothèses,  pour  en  don- 
ner une  explication  plus  ou  moins  plau- 
sible. » 

TraiUmmt  Les  tumeurs  foetales  ne  ré- 
clament évidemment  de  traitement  que 
lorsqu'elles  incommodent  assez  celui  qui 
les  porte  pour  constituer  une  véritable 
maladie.  Lorsqu'il  en  est  ainsi  et  que  le 
diagnostic  a  pu  être  établi  d'une  ma- 
nière positive ,  l'extirpation  est  le  seul 
moyen  à  mettre  en  usage.  M.  Velpeau  dit 
à  ce  sujet  : 

«  Quand  de  telles  productions  forment 
une  tumeur  et  que  le  malade  en  souffre 
ou  que  les  fonctions  de  Toi^ane  parais- 
sent en  être  perverties ,  la  question  de 
leur  extirpation  peut  être  discutée.  S'il 
s'agit  d'un  kyste  contenant  des  polis , 
des  dents ,  quelques  portions  flottantes, 
on  le  fend  pour  le  vider,  on  en  cautérise 
l'intérieur,  ou  bien  on  l'excise,  et  l'opé- 
ration n'a  rien  de  particulier.  Mais  si  la 
tumeur  ne  semble  faire  qu'un  avec  le 
testicule ,  comme  j'en  ai  rencontré  un 
exemple  remarquable,  l'opération  de- 
vient beaucoup  plus  sérieuse.  Si  la  cas- 
tration est  seule  proposable,  on  ne  doit 
y  recourir  qu'autant  que  la  tumeur  con- 
stituerait une  véritable  maladie. 

»  Dans  l'exemple  qui  m'est  propre,  la 
tumeur  offrait  le  volume  du  poing. 
(C'est  l'observation  que  nous  avons  rap- 
P9ftée.) 
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»  le  pus  la  disséquer,  la  détacher  du 
testicule  auquel  elle  tenait  par  toute  sa 
moitié  interne ,  et  Tenlever  en  eonser- 
Tant  la  masse  glanduleuse  de  cet  orga- 
ne. 0  ne  survint  rien  de  sérieux  du  cdté 
de  la  plaie,  mais,  du  douzième  au  quin- 
lième  jour,  des  symptômes  d'infection 
purulente,  de  pleurésie  et  de  pneumonie 
métastatiques  éclatèrent  de  manière  à 
amener  la  mort  au  bout  de  trois  se- 
maines. »  (Loco  dt.) 

ARTICLE  XXYI. 

Cancer  du  scrotum  ou  cancer  dee  ramo- 
neurs. Végétations  du  scrotum. 

Le  cancer  des  ramoneurs  est  encore 
une  de  ces  maladies  qui,  de  même  que  le 
testicule  syphilitique  dit  d'AsUey  Gooper, 
a  été  admise  sur  la  foi  de  quelques  rares 
observateurs,  sans  qu'on  se  soit  beaucoup 
donné  la  peine  de  rérifier  leurs  observa- 
tions. Pott  avait  déjà  écrit  quelques  li- 
gnes sur  cette  affection  et  lui  avait  donné 
le  nom  qu'elle  porte,  lorsque  Earle  en  fit 
le  sujet  d'un  assez  long  mémoire  inséré 
di^ns  les  Medico-ehirurgical  TVansact. , 
t.  xn,  part,  u,  p.  296.  Malheureusement 
les  observations  consignées  dans  ce  mé- 
moire sont  tellement  incomplètes  qu'il 
est  vraiment  impossible  de  s'en  servir 
pour  juger  la  partie  dogmatique  du  tra- 
vail, et  qu'on  se  trouve  forcé  de  suspen- 
dre son  jugement.  Les  auteurs  qui  sont 
Tenus  après  Earle  n'ont  fait  que  repro- 
duire cette  partie  dogmatique,  sans  rien 
igouter  à  la  partie  essentielle ,  c'est-à- 
dire  à  la  partie  d'observation.  Astley 
Gooper  ,  qui  est  ordinairement  assez 
prodigue  d'observations ,  s'abstient,  à 
propos  de  cette  maladie  ,  d'en  rappor- 
ter aucune,  et  se  borne  à  en  dire  ce  qui 
suit: 

«  J'ai  toujours  regardé  cette  maladie 
comme  une  des  plus  curieuses  auxquelles 
le  corps  de  l'homme  soit  exposé. 

»  Le  malheureux  qui  est  destiné  à  l'é- 
tat de  ramoneur  non-seulement  est  ex- 
posé dans  son  enfance  à  tous  les  dan- 
gers qui  résultent  de  la  nécessité  où  il 
est  de  monter  à  des  hauteurs  considéra- 
bles; non-seulement  il  est  soumis,  du- 
rant sa  jeunesse  ,  aux  traitements  les 
plus  cruels ,  aux  privations  les  plus  du- 


res ,  et ,  durant  l'âge  «duhe ,  demeare 
comme  étranger  au  reste  de  la  société, 
mais  encore  il  est  sujet  à  une  malaitie 
qui  est  le  résultat  du  travail  dégoûtant 
auquelîl  se  livre. 

»  La  suie,  au  contact  de  laquelle  sont 
constamment  exposés  les  ramoneurs ,  se 
logeant  dans  les  rides  de  la  peau,  dans 
les  points  où  l'épiderme  est  le  plus  min- 
ce et  où  la  peau  est  riche  en  vaisseaux, 
détermine  chez  beaucoup  de  ces  indivi- 
dus une  irritation  suivie  d'ulcérations. 
Gette  dernière  offire  avec  le  cancer  une 
ressemblance  telle  qu'on  lui  a  donné 
le  même  nom  ;  et  assurément  cette  ulcé- 
ration présente,  dans  plusieurs  de  ses  ca- 
ractères, une  frappante  analogie  aree  le 
cancer  de  la  lèvre. 

»  Je  n'ai  rencontré  cette  maladie  que 
dans  deux  endroits  du  corps ,  au  scro- 
tum et  à  la  joue.  Dans  la  première  de 
ces  régions  elle  est  très-fréquente ,  dans 
Vautre  je  n'en  ai  rencontré  que  deux 
exemples.  Le  premier  cas ,  dans  lequel 
l'ulcération  siégeait  au  centre  de  la  joue, 
s'est  présenté  chez  un  vieillard  dont  le 
visage  était  ridé  par  l'âge,  et,  par  consé- 
quent, dans  des  conditions  propres  à  lui 
permettre  de  retenir  une  certaine  quan- 
tité de  suie.  Gelle-ci  détermina  une  irri- 
tation de  la  peau,  et  y  produisit  des  fis- 
sures jusqu'à  l'époque  où  se  développè- 
rent les  symptômes  que  je  vais  décrire. 
Dans  le  deuxième  cas ,  la  maladie  com- 
mença sur  la  joue ,  près  de  la  commis- 
sure ,  d'où  elle  se  prolongea  aux  deux 
lèvres.  M.  Keatt  m'a  dit  avoir  obseité 
aussi  un  cas  dans  lequel  la  maladie  sié- 
geait à  la  joue. 

)»  Le  premier  symptôme  de  cette  ma- 
ladie est  une  verrue  sur  le  scrotum,  qui 
parait  fendillée  à  sa  surface;  sur  cette 
verrue  se  forme  une  croûte  qui  bientôt 
la  recouvre  entièrement.  Si  la  croûte  est 
grattée  ou  enlevée,  les  papilles  existant 
à  la  surface  de  la  verrue  apparaissent 
animées ,  rouges ,  fendillées ,  et  laissent 
échapper  un  liquide  séreux ,  peu  épais. 
Une  nouvelle  croûte  se  forme  sur  la  ver^ 
rue  et  y  reste  jusqu'à  ce  qu'elle  en  soit 
enlevée ,  soit  accidentellement ,  soit  ptf 
le  progrès  de  l'ulcération.  Alors  U  « 
développe  à  la  surface  malade  une  vaseo- 
larité  très-abbndante ,  et  il  s'écoule  une 
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sërositë  sanguinolente.  Cependant  il  reste 
toujours  une  croûte,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
il  se  soit  formé  au-dessoHS  d'elle  une  ul- 
cération étendue.  Si  Ton  examine  Fulcère 
avec  soin,  il  parait  résistant,  ses  bords 
sont  endurcis  et  renversés,  sa  surface  est 
inégalement  injectée  ,  de  telle  sorte  que 
dans  quelques  points  elle  est  jaune ,  et 
dans  d'autres  rouge  et  vasculaire.  11  s'en 
échappe  une  sérosité  sanguinolente,  dont 
l'odeur  est  souvent  très-fétide;  cepen- 
dant quelquefois  la  matière  qui  se  .forme 
offre  les  caractères  du  pus. 

»  Au  début,  on  éprouve  moins  une 
douleur  véritable  qu'une  démangeaison 
Incommode  ;  mais,  par  les  progrès  de  la 
maladie ,  la  douleur  devient  lancinante , 
semblable  à  celle  qui  est  produite  par  un 
pincement,  accompagnée  de  chaleur  lo- 
cale, de  même  que  dans  les  affections  de 
la  même  nature  des  autres  parties  du 
corps  ;  l'ulcération  envahit  peu  à  peu  la 
tunique  vaginale,  qui  devient  le  siège 
d'une  induration  morbide  et  atteint  la 
surface  du  testicule.  Lorsque  l'ulcération 
a  pris  beaucoup  d'étendue,  les  ganglions 
de  l'aine  commencent  à  s'engorger  ;  un 
d'eux  ou  plusieurs  deviennent  durs  et 
tuméHf^  ;  ils  s'enflamment,  ils  s'ouvrent 
sous  l'influence  des  cataplasmes  et  des 
fomentations,  et  fournissent  une  sérosité 
sanguinolente  mêlée  de  pus. 

»  L'ulcération  a  une  marche  lente  dans 
ces  ganglions;  la  surface  de  l'ulcère  est 
endurcie,  ses  bords  sont  renversés ,  elle 
laisse  échapper  de  quelques  points  de  sa 
surface  de  la  sérosité,  et  de  quelques  au- 
tres une  matière  grumeleuse  ou  sanie 
blanchâtre. 

»  Enfln  ,  tantôt  Fulcération  creuse 
dans  l'aine  une  excavation  profonde, 
tantôt  elle  s'étend  largement  en  surface. 
Dans  le  premier  cas  les  vaisseaux  fémo- 
raux ou  quelques-unes  de  leurs  grosses 
divisions  sont  dénudés  et  ulcérés,  de  sorte 
que  la  mort  peut  être  causée  subite- 
ment par  une  hémorrhagie  foudroyante. 
Dans  le  second ,  le  malade  est  lente- 
ment épuisé  par  la  fièvre,  l'insomnie 
et  la  suppuration.  Dans  quelques  cas ,  le 
scrotum  est  presque  complètement  dé- 
truit par  l'ulcération  progressive.  Après 
rextbpation  de  la  partie  malade,  la  dis- 
section j  tut  reconnaître  les  dispodtions 


suivantes  :  la  partie  la  moins  profonde 
du  tissu  cellulaire  qui  avoisine  l'ulcéra- 
tion est  remplie  d'une  matière  squir- 
rfaeuse  blanche,  très-peu  vasculaire,  dont 
la  surface  de  section  présente  un  aspect 
très-analogue  à  celui  de  la  surface  de 
section  du  cancer  de  la  lèvre.  Les  gan- 
glions inguinaux  ont  perdu  leur  aspect 
normal  ;  Os  sont  tuméfiés  et  endurcis , 
contiennent  une  matière  solide  dans 
quelques  points,  molle,  blanche  et  gru- 
meleuse dans  d'autres  ;  ils  se  montrent 
extrêmement  vasculaires  dans  certains 
endroits  ;  dans  d'autres ,  complètement 
dépourvus  de  vaisseaux.  D'après  le  nom- 
bre des  individus  qui  exercent  le  métier 
de  ramoneur,  et  la  rareté  comparative 
des  cas  de  ce  genre,  il  semble  qu'il[doive 
exister  quelque  condition  générale  ou 
locale  qui  dispose  à  cette  maladie  :  je 
suis  disposé  à  penser  qu'elle  dépend 
beaucoup  plus  de  conditions  locales  que 
d'une  disposition  constitutionnelle.  En 
eflet ,  les  sujets  qui  en  sont  atteints  pa- 
raissent jouir  d'une  très-bonne  santé  au 
début  de  l'aff'ection  ;  ce  n'est  que  plus 
tard  qu'ils  perdent  cette  santé  par  suite 
des  progrès  de  la  maladie.  Quelques-uns 
d'entre  eux ,  il  est  vrai ,  se  font  remar- 
quer par  leur  intempérance ,  ce  qui  les 
rend  extrêmement  irritables.  Mais  je 
pense  que  la  finesse  de  l'épiderme  et  la 
sensibilité  de  la  peau  permettent  à  la 
suie  d'y  produire  une  inflammation  de 
nature  spécifique ,  et  d'y  déterminer  l'é- 
panchement  d'une  matière  particulière , 
et  que  l'inflammation,  une  fois  produite, 
se  propage  par  simple  continuité  de  tissu 
et  par  l'irritation  des  ganglions  absor- 
bants. 

»  La  médecine  est  impuissante  contre 
cette  affection ,  au  moins  les  moyens 
dont  j'ai  fait  l'essai  sont  restés  sans  ré- 
sultat. Toutes  les  applications  locales 
faites  dans  l'intention  d'obtenir  directe- 
ment la  guérison  sont  inefficaces,  fi 
n'existe  que  deux  modes  de  traitement, 
la  destruction  des  tissus  malades  par  la 
cautérisation,  ou  leur  extirpation  par  l'in- 
strument tranchant. 

»  On  étend  en  couche  épaisse  sur  de 
la  charpie  et  l'on  applique  sur  l'ulcère 
un  mélange  composé  d'une  drachme 
d'oxyde  d'arsenic,  incorporé  dans  une 
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once  de  cérak  au  blanc  de  baleine.  On  re- 
tire  ce  topique  au  bout  de  douze  beiirca 
ejt  on  le  reipplace  par  uo  cataplasme. 
L'ar^epje  produit  une  eachare  qui  «e  aé^ 
pare  en  peu  dp  jours ,  et  luiaie  à  du  une 
surface  Kiipe. 

a  Si  une  partie  dt  raocieana  surface 
eaoci^reuae  parait  eiistep  eoeoce,  ou  doit 
faire  une  uouvellu  application  de  l'ar- 
seuic  juaqu'à  ce  qu^en  ait  obtenu  «ne  sur^ 
face  eniièremeut  ravîftfe. 

»  Si  les  ganriioRS  sont  tuméfiés  et  durs, 
Fapplieatioa  niite  sur  eux  ne  peut  qù'ag;- 
grarer  leur  état,  on  ne  doit  point  y  re- 
courir. 

»  Lorsqu'on  se  décide  à  enlever  la  ma- 
ladie par  le  fer.  rppération  se  réduit  à 
une  simple  dissection.  Les  ganglions  in- 
guinaux  tuméfiés  ne  doivent  pas  toujours 
être  enlevés  par  Finstrument  trancliant  ; 
qnd^uefofs,  en  efTet,  leur  eqgorgement 
n*jBSt  qu'un  simple  résultat  de  l^irrilation. 
Gomme  l'incision  d'une  partie  du  scrotum 
est  peu  douloureuse,  de  prompte  exécu- 
tion et  sans  danger ,  on  peut  offrir  au 
maladeeette  cbance de gucrisoq. 

»  Dans  les  cas  où  la  tunique  vaginale 
participe  à  la  maladif ,  il  faut  apporter 
beaucoup  de  soi|)  dans  son  excision ,  afin 
d'éviter  de  blesser  le  testicule.  Après  l'a- 
blation  de  la  portion  jnalade  du  scrotqp, 
le  sang  qui  s'écoule  des  vaisseaux,  méine 
de  ceux  qui  sont  d'un  petit  calibre,  donne 
lieu  souvent  à  une  hémorrhagie  abon- 
dante, qu'il  est  difficile  d'arréler  par  la 
compression  :  il  est  utile,  par  conséquent, 
de  lier  tout  petit  vaisseau  qui  donne  beau- 
coup de  sang,  de  ne  point  papser  la  plaie 
tout  de  suite  et  de  ne  point  se  hâter  de 
placer  le  malade  dans  son  lit. 

»  n  faut  maintenir  les  parties  dans  uo 
état  de  refroidissement  ^  faire  garder  au 
Uialade  le  dt^uibitus  dorsal  ;  ces  moyens 
sont  propre  a  favori^r  U  contraction 
des  vaisse^;^.  Quand  Thémorrhagie  a 
ce^sé,  il  ùiut  ten|r  lej|  bords  de  ^  plaie 
r^pprpcl)^  Dfif  ^p»  pqiats  de  jwjjure*  » 
tA.pooperJocQcti.) 

M.  Roux  ,  qui  s'est  UmH  ét#Qdu ,  é^m 
son  piioleSarcooMei^urle  cancer  du  tes- 
tîcuk ,  ne  consacre  qm  ici  lii^oes  ml- 
vant^  à  cdui  du  scr^jiim ,  ^  m  Hfi^r: 
Ufiraii  f«30U¥er  fn'i)  n'%  WÊm  #u  if^^r 


aioD  de  l'observer  et  que  ses  idées  sont 
Ma  d'élre  fixéef  à  eeft  égard. 

c  Le  sarcocele  du  çorotum  n'a  guèn 
été  observé  jusqu'ici  ou'en  An^^elerre. 
Presquf  particulier  à  cette  eonMe,  et  ne 
se  montrant  ordinairement  que  sur  des 
individus  soumis  tous  à  l'Influence  des 
mêmes  causes ,  il  parait  tenir  à  Taotioo 
particulière  qu'exerce  sur  la  peau  des 
bourses  la  suie  du  chaibon  de  terre,  ac- 
tion favorisée  sans  doute  par  la  négli- 
gence de  tout  soin  de  propreté.  Diaprés 
ce  que  dit  Pott,  la  maladie  comaence  \ 
la  partie  inférieure  du  scrotum,  où  die 
produit  un  ulcère  superficiel,  doulou- 
reux, à  bords  durs  et  dentelés,  qui  pré- 
sente un  mauvais  aspect ,  les  ramoneurs 
rappellent  le  poireau  de  la  suie.  On  ae 
l'a  jamais  vu  avant  Tège  de  la  puberté; 
c'est  à  cause  de  cela  sans  douté  qu'il 
est  pris  communément  pour  un  uleère 
vénérien  ,  et  traité  en  conséquence  de 
cette  opinion  par  les  mercurtaux.  Le  mal 
s'irrite'promptement  et  devient  très-mau- 
vais ;  en  peu  de  temps  il  détruit  la  peau, 
le  dartos',  toutes  les  biembranes  du  scnn 
tum ,  et  attaque  le  testicule,  quis*altère 
véritablement  et  devient  gros  et  dur  ;  de  là 
il  s'étend  en  haut  le  long  du  trajet  des 
vaisseaux  spermatiques  et  jusque  dans  la 
cavité  du  ventre  en  dévastant  souvent  les 
glandes  inguinales  ,  et  en  oecasionnaDt 
leur  induration  ;  enfin,  lorsqu'il  est  pa^ 
venu  jusque  dans  l'abdomen ',  il  attaque 
quelques-uns  des  viscères  et  fait  prompt^ 
ôoient  périr  le  malade  au  milieu  des  pio9 
cruelles  douleurs.  »  {Loco  cit.) 

M.  Curling  fait  remarquer  queTei- 
croisç^nc^  ^uj  ponsfitq^  1  origine  du  can- 
cer 4.<BS  raipoif^urs  consi^ste  dans  un 
dév^ppp^jpe^t  ^noriqai  des  papilles  mu- 
queu$^S;  et  (fu'^lfe  ressemble  sous  beau- 
coup de  r^pjports  .aux  yégétaUons  qui  se 
déyélpppept  çur  )e  gland  et  le  prépuce  ; 
ce  qui  vejjt  (Jire  aux  Vj^géUtions  sjphili- 
tique$.  11  rapporte  ensuit^  un  cas  dans 
lequel  ceç  y^'g^lations  c'étaient  recou- 
vertes d'une  série  de  pouches  croûteuses, 
4Mre.s,  cornées,  lesqiielles  avaient  donné 
lieu  par  leur  accumulation  à  une  sorte 
de  corne  de  plus  de  deux  pouces  de  long- 

En  ^o§iJMp|i^U  ,rai|6#ipbl«iN»  qui^ 
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CANCER  DU 
tal  et  k6  yrégéU^n$  syphilitiques,  le  peu 
de  ressemblance  au  contraire  isntre  cette 
excroissance  et  rengorgeaient  qui  forme 
le  début  du  cancer  dans  les  autres  par- 
ties ;  en  considérant  encore  le  défaut  de 
tendance  à  la  récidive  de  cette  espèce 
de  cancer,  l'absence  de  productions  can- 
céreuses sur  d  autres  parties  du  corps, 
OD  est  déjà  fort  ébranlé  sur  la  pré^ndue 
nature  cancéreuse  de  la  maladie  des  ra- 
moneurs. D'autres  raisons  doivent  faire 
rejeter  entièrement  cette  opinion.  Tous 
les  auteurs  qui  ont  écrit  jusqu'à  présent 
sur  cette  maladie  tombent  daccord  qu'il 
faut  l'attribuer  à  l'action  de  la  suie  ;  or, 
comme  d'un  autre  côté  l'Angleterre  est  à 
peu  près  le  seul  pays  où  on  Vait  observée, 
comment  admettre  que  la  suie  qui  aurait, 
daps  la  Grande-Bretagne,  la  triste  pro- 
priétff  de  produire  le  cancer,  ne  l'aurait 
plus  ni  en  France,  ni  en  Amérique,  ni 
môme  en  ËcQSse,  ou  M.  Brussell  dit  ne 
ravoir  obsprvé  qu'un  très-petît  nombre 
de  fois^Commeqt  a^l mettre  encore  que 
la  suie  aurait  la  propriété  de  provoquer 
le  développement  du  cancer  seulement 
au  scrotum  et  non  sur  d'autres  parties 
où  elle  agit  tout  autant?  Ce  sont  là ,  de 
toute  évidence,  des  improbabilités  qui 
équivalent  quasi  à  une  impossibilité.  Ne 
serait-il  pas  plus  rationnel  que  l'on  ap- 
pelât ici  simfàemeot  excroissances,  îégé- 
tations  ,  squammes,  ce  qui  a  été  appelé 
ailleurs  cancer  des  ramoneurs?  C'est  là  au 
moins  l'opinion  de  M.  de  Castelnau  (Con^ 
sidératioM  êur  les  végét.  du  pénis ,  An- 
nales des  nuUadies  de  la  peau  et  de  la 
syphilis).  Une  dernière  raison  qui  corro- 
bore cette  opinion,  c'est  que  les  auteurs 
qui  ont  décrit  ce  cancer  des  ramoneurs 
ont  également  remarqué   une   grande 
analogie  entre  le  cancer  et  certains  can- 
cers des  lèvres.  Or,  il  semble  hors  de 
doute  malmenant,  que  la  plupart  de  ces 
cancers  des  lèvres  ne  sont  autre  chose 
que  des  tumeurs  épidermiques  (voyea, 
Bulleiin  de  la  sociiU  anatomique  pour 
rannée  4844-45,  et  l'ouvrage  de  M.  Lebert 
sur  la  MicTOScopie  pathologique,). 

Traitement.  Tous  les  auteurs  ont  con- 
staté le  peu  d'efficacité  des  topiques  et 
des  rismèdes  internes  contre  le  cancer 
des  ramoneurs  ;  il  faudra  donc  recpfirir 
dmi  MMis  les  «9»  à  r.ab)ffti(Ni.  Oe^U  ppé- 
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ration  ne  présente  ici  rien  de  particulier, 
et  il  serait  inutile  d'insister  sur  les  pré- 
ceptes qui  ont  déjà  été  indiqués  à  propos 
d'autres  affections.  Nous  ferons  seule- 
ment remarquer  que  l'engoi^ement  des 
ganglions  inguinaux  ne  saurait  être  dans 
cette  maladie  une  contre-indication  à 
l'opération,  puisque  ipéme  dans  ces  cas 
elle  n'a  aucune  tendance  à  récidiver. 
C'est  surtout  à  cause  de  cette  circon- 
stance, qu'il  est  important  qu'on  ne  se 
fasse  pas  une  opinion  erronée  sur  la  na- 
ture du  prétendu  cancer  des  ramoneurs, 
et  c'est  pour  cela  que  nous  nous  sommes 
efforcé  de  démontrer  que  cette  nature 
n'était  point  la  même  que  celle  des  can- 
cers ,  laquelle ,  outre  tous  lés  caractère! 
sur  lesquels  nous  avons  longuement  in- 
sisté en  parlant  du  cancer  testiculaire , 
se  distingue  surtout  par  la  production 
de  deux  tissus  accidentels,  le  squlrrhe  et 
l'encéphaloïde.  Dans  le  cancer  des  ramo- 
neurs on  n  a  observé  ni  l'un  ni  l'autre  de 
ces  (issus,  mais  seulement  une  matière 
blanchâtre  qui  selon  toutes  les  probabi- 
lités n'est  qu'une  accumulation  de  mucus, 
de  ipuco-puset  de  lamelles  épidermiques. 

ARTICUS  XXVII. 

Diagnostic  diffirentiel  des  tumeurs  des 
bourses. 

On  a  vu  que  la  plupart  des  maladies 
que  nous  avons  décrites,  soit  qu'elles 
eussent  leur  siège  dans  les  testicules,  ou 
dans  les  parties  environnantes ,  consis- 
taient dans  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses ,  de  forme  et  de  caractères 
divers.  La  comparaison  de  ces  diverses 
tumeurs  dans  leur  ensemble  est  donc 
d'une  importance  majeure  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  des  bourses.  M.  Vi- 
dal, qui  a  le  premier  consacré  un  cha- 
pitre spécial  à  cette  comparaison  géné- 
rale, s'exprime  en  ces  teripes  : 

ce  Les  tumeurs  des  bourses  doivent 
d'abord  être  divisées  en  deux  grai^des 
classes  :  elles  90^t  TédMciibies  ou  non 
réductibles. 

j»  a.  Tumeurs  réductibles.  Ce  sont  l^ 
hernies,  l'bydrocèle  congénitale,  Tb^^dro- 
cèle  par  inliitration  du  cordon,  le  vari- 
cocèle.  Pour  distinguer  ces  espèces,  il 
faut  qkm^$r  commU  ^^  tumeurs  fçn- 
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trent  dans  Fabdoroen  et  comment  elles 

ressortent  et  se  reproduisent. 

»  !•  Eentrée^  réduction.  Toutes  les  tu- 
meurs rentrent  plus  facilement  quand  le 
malade  est  couché,  quand  les  muscles 
de  l'abdomen  sont  dans  le  relâchement. 
Cette  position  est  cependant  plus  favo- 
rable a  la  rentrée  de  la  hernie.  La  ren- 
trée de  cette  tumeur,  une  fois  commen* 
cée  ,  s'achève  ordinairement  avec  ra- 
pidité ;  les  autres  tumeurs,  surtout  le 
▼aricocèle,  Fhydrocèle  par  infiltration, 
se  font  beaucoup  plus  lentement.  Sauf 
complication ,  la  rentrée  de  la  hernie  est 
complète  ;  celle  de  Thydrocèle  congéni- 
tale aussi.  Quant  aux  autres  tumeurs,  on 
ne  les  fait  pas  rentrer,  on  les  réduit,  ce 
qui  est  différent.  En  effet,  on  fait  ren- 
trer dans  une  cavité  une  matière,  un 
corps  qui  en  est  sorti  ;  mais  ce  qui  con- 
atitue  rhydrocèle  par  infiltration,  et  le 
varicocèle ,  ne  vient  pas  tout  du  ventre  ; 
ces  tumeurs  donc  ne  peuvent  être  que 
réduites  :  on  diminue  leur  volume  ;  quel- 
quefois on  ne  change  que  leur  forme. 

»  La  hernie  et  Thydrocèle  ayant  un 
grand  caractère  commun,  savoir,  leur 
rentrée  complète,  on  les  distinguera  par 
la  transparence  qui  s'observera  dansl'hy- 
drocèle,  tandis  qu'on  ne  la  trouvera  pas 
dans  la  hernie. 

»  Sortie  f  reproduction.  Si  le  dernier 
caractère  manquait,  on  aurait  recours  au 
mode  de  développement  ;  il  se  fait  de  bas 
en  haut  dans  Fhydrocèle  ,  c'est  en  sens 
contraire  pour  la  hernie.  La  hernie  ne 
ressort  que  quand  le  malade  se  lève  ou 
se  livre  à  quelque  mouvement  énergique. 
Sa  sortie  comme  sa  rentrée  s'opère  plus 
rapidement  que  dans  les  autres  tumeurs. 
Le  liquide  des  hydrocèles  en  question 
ressort  malgré  la  position  horizontale. 
Le  varicocèle,  sous  ce  point  de  vue,  pour 
rait  être  confondu  avec  la  hernie,  car  il 
se  reproduit  surtout  quand  le  malade  se 
lève.  Mais,  comme  le  varicocèle  ne  sort 
point  de  Fabdomen  et  qu  il  ne  fait  que  se 
reproduire  quand  le  malade  est  debout, 
si  on  bouche  avec  un  doigt  l'ouverture 
inguinale  ou  si  on  comprime  le  canal  in- 
guinal, on  favorise  la  reproduction  du 
taricocèle,  tandis  que  cette  même  pres- 
sion empêche  la  sortie  de  la  hernie. 
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»  Tumeurs  irréductibles.  Ces  tumeurs 
sont  humorales  ou  solides.  Pour  classa 
leurs  caractères  distinctifs,  il  faut  exami- 
ner leur  poids,  leur  transparence,  leur 
fluctuation,  leur  forme,  leurs  rapports 
avec  le  testicule,  leur  volume,  leur  con- 
sistance, les  douleurs  dont  eues  sont  le 
siège. 

»  !•  Poids.  Les  tumeurs  humorales  sont 
les  plus  légères,  par  exemple  Fhydro- 
cèle. L'hématocèle  a  une  pesanteur  plus 
considérable,  mais  jamais  ces  tumeurs 
n'ont  eu  4e  poids  de  celles  qu'on  confon- 
dait autrefois  sous  le  nom  de  sarcocèle. 

»  2«  Transparence.  C'est  le  caractère  dis- 
tincttf  de  Fhydrocèle  ;  on  le  constate  sur 
tout  dans  Fhydrocèle  vaginale.  Cela  est 
plus  difficile  pour  Fhydrocèle  enkystée 
du  cordon,  et  impossible  pour  Fhydro- 
cèle par  infiltration  de  ce  même  cordon. 
Ce  caractère  avec  le  précédent  dislingue 
donc  Fhydrocèle  de  l'hématocèle. 

3^  Fluctuation.  Elle  n'a  lieu  qu'au 
comtnencement  de  Fhydrocèle  ;  car 
quand  le  kyste  est  fortement  tendu,  le 
liquide  qu'il  contient  ne  peut  être  ballotté. 
La  fluctuation  est  surtout  remarquable 
dans  les  cas  de  kystes  du  testicule  et 
quand  les  tubercules  agglomérés  sont 
fondus  et  vont  être  évacués. 

»  4^  Rapport]du  testicule  avec  la  huneur. 
Le  testicule  participe  souvent  à  la  forma- 
tion de  la  tumeur  et  se  trouve  plus  ou 
moins  confondu  avec  les  tissus  malades, 
mais  dans  les  lésions  isolées  de  Fépidi- 
dyme  et  du  cordon,  surtout  dans  celles- 
d,  on  le  sent  distinctement  et  on  le  dis- 
tingue à  sa  mollesse  particulière  et  à  la 
douleur  spéciale  produite  par  la  com- 
pression exercée  sur  lui.  C'est  la  position 
du  testicule  en  bas  de  la  tumeur  qui  fait 
distinguer  Fhydrocèle  enkystée  du  cor- 
don de  Fhydrocèle  de  la  tunique  vagi- 
nale, qui  offre  le  testicule  en  arrière  et 
un  peu  en  dehors.  Dans  la  première  by- 
drocèle,  on  peut  toucher  le  testicule  par 
tous  ses  points  ;  la  seconde  hydrocèle  ne 
permet  guère  dé  toucher  le  testicule  que 
sur  le  point  indiqué  plus  hauL 

5"»  Forme.  Celle  de  Fhydrocèle  est  plos 
constante.  C'est  celle  d'une  poire  dont  le 
sommet  est  en  haut.  L'hématocèle  a  nne 
forme  bien  moins  régulière,  bien  moins 
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constante.  La  forme  de  Tencéphaloïde,  à 
une  certaine  pe'riode,  est  comme  celle  de 
Thydrocèle;  mais  la  première  tumeur  est 
d'abord  dure  et  se  ramollit  ensuite,  c'est 
le  contraire  pour  l'autre. 

»  &>  Nombre,  Le  nombre  des  tumeurs 
fait  distinguer  le  squirrfae  du  testicule, 
qui  n'est  que  d'an  côté,  tandis  que  l'en- 
gorgement yéne'rien  est  des  deux  côtés. 
Ajoutez  les  douleurs  lancinantes  pour  le 
squirrhe,  les  douleurs  nocturnes  pour  le 
testicule  vénérien.  Mais  puisque  celui-ci 
occupe  ordinairement  les  deux  organes, 
il  pourrait  être  confondu  avec  le  testicule 
tuberculeux;  on  remarquera  alors  que 
celui-ci  présente  des  masses  dures,  mêlées 
à  de  la  substance  du  testicule.  La  mol- 
lesse connue  de  cette  substance ,  la  dou- 
leur caractéristique  que  fait  naître  la 
compression  lèvent  les  premiers  doutes, 
et  bientôt  de  petits  abcès,  des  points  flstu- 
leux  ne  permettront  plus  de  confondre 
le  testicule  tuberculeux  avec  les  autres 
tumeurs  chroniques  du  testicule. 

»  !•  VolufM,  Le  cancer  encéphalolde 
forme  les  tumeurs  solides  les  plus  volu- 
mineuses. Sous  ce  point  de  vue,  il  ne 
pourrait  être  confondu  qu'avec  l'éléphan- 
tiasis  des  bourses  ;  mais  d'abord  celuiH^i 
se  développe  moins  rapidement  et  de- 
vient beaucoup  plus  volumineux  que  le 
cancer  en  question ,  avant  même  d'alté- 
rer la  constitution,  tandis  que  ce  même 
encéphalolde  porte  rapidement  une 
atteinte  profonde  à  l'économie.  Il  est 
d'ailleurs  presque  toujours  répété  sur  un 
autre  point  de  l'organisme,  tandis  que 
l'éléphantiasis  est  borné  à  cette  région  ; 
il  ne  parait  avoir  qu'un  germe,  à  la  vérité 
très-envahissant ,  tandis  que  l'encépha- 
lolde  semble  semé  à  peu  près  partout 
dans  l'économie. 

•  »  8«  CofUÎMtance.  Pour  la  consistance, 
on  peot  ainsi  classer  les  tumeurs  :  i^  os- 
seuses; 2<>  fibreuses;  3^  cancéreuses (!*' 
degré)  ;  4*  vénériennes;  9»  les  hydrocè- 
les  à  leur  période  avancée  ;  6<>  les  hernies 
non  étranglées  ;  7«  l'hydrocèle  par  infil- 
tration ;  8«  le  varicocèle.  Mais  il  est  des 
tumeurs  d'une  consistance  inégale.  L'en- 
gorgement tuberculeux ,  selon  sa  pério- 
de ,  formera  une  tumeur  très-dure  ou 
très4noUe.  Ainsi,  l'encépbalolde  est  d*a-  i 
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bord  très-dur,  puis  il  devient  très-mou. 
H  en  est  de  même  du  squirrhe  ;  seule- 
ment le  ramollissement ,  dans  cette  der- 
nière forme  du  cancer,  apparaît  très- 
tard  et  marche  beaucoup  moins  rapi- 
dement. 

»9«  Douieur.  Lancinante  pour  le  squir- 
rhe ;  nocturne  pour  le  testicule  vénérien. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ex- 
cepté quand  il  y  a  complication,  les  tu- 
meurs chroniques  des  bourses  ne  sont 
pas  très-douloureuses,  c'est  une  gêne, 
un  poids,  une  constriction  beaucoup  plus 
souvent  qu'une  vraie  douleur.  Quand  îl 
y  a  douleur,  elle  est  généralement  aug- 
mentée par  la  pression. 

»  Au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  la 
tumeur  la  plus  remarquable  est  celle  qui 
est  produite  par  des  débris  de  fœtus. 
Cette  tumeur  n'est  pas  même  sensible 
aux  piqûres  faites  par  la  pointe  du  bis- 
touri. »  (Traité  depath.  ext, ,  t.  v,p.  715.) 
Le  cadre  de  ce  diagnostic  difTérentiel 
étant  parfaitement  conçu,  nous  ne  ferons 
qu'y  ijouter  quelques  caractères  qui  le 
rendront  plus  complet. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  réductibles 
tel  qu'il  vient  d'être  fait  ne  laisse  rien  à 
désirer  ;  ce  que  nous  allons  dire  ne  s'ap- 
plique donc  qu'aux  tumeurs  irréductibles. 
Poids.  Les  hernies  n'étant  pas  toujours 
réductibles,  ne  peuvent  dans  tous  les  cas 
être  distinguées  par  ce  caractère  ;  le  poids 
est  alors  un  signe  précieux  qui  permet 
de  les  distinguer  de  toutes  les  tumeurs 
solides  ou  liquides  ;  ce  poids  est  en  effet 
beaucoup  moins  considérable  que  dans 
ces  tumeurs ,  puisque  la  hernie  contient 
presque  constamment  des  gaz.  Nous  de- 
vons  ijouterque  la  percussion  devra  être 
pratiquée ,  et  qu'elle  fournira  également 
un  caractère  décisif  ;  on  ne  pourra  plus 
confondre  alors  la  hernie  irréductible 
qu'avec  un  pneumatocèle ,  maladie  font 
rare,  et  qui  en  outre  laisse  le  cordon  nor- 
mal au  moins  à  la  partie  supérieure, 
tandis  que  dans  la  hernie  il  est  toujours 
très-développé  partout. 

Tramparence.  Nous  n'avons  rien  à  ajou- 
ter à  ce  que  M.  Tidal  dit  de  ce  signe ,  si- 
non qu'il  faut  le  rechercher  avec  toutes 
les  précautions  que  nous  avons  sigikalées 
lorsque  nous  avons  traité  de  l'hydrocèle. 
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Ptiictitaiion,  Il  faut  «ë  rappeler  à  pfo- 
p6t  de  êe  sigtfe  la  flttbtuatfôri  spfdalè 
<)ul  8*ob$efte  â  uhe  eertaine  përlodl»  dte 
rbrëhitè  chroniq^jfe,  fluctbatlort  clrcott^ 
eMte  dati^  h  poMion  dti  deh>tuih  oeciipéë 
par  le  testicule ,  et  qui  coïncide  è?ee  un 
état  peu  araneë  ira  une  aimnioratimi  de 
la  liialadie,  tandlè  que  les  autres  fluctiia- 
ti))Da  drcduseHtes,  cellea  du  tubertale  et 
du  eflhcer  èorreapondent  à  dea  përi6des 
graréade  FëlMUoti  qui  let  pftkluit,  et  à 
uhe  épbqile  où  la  pean  centinefiee  à  nm- 
gir  (fahs  lea  pointé  eorreapondants. 

Rapports  dû  Usticule  avec  la  tumeur. 
Dans  Torciiite  chronique  oïl  trouve  le 
testicule  en  bas  et  en  avant,  et  une  ligiie 
è!rcUlai^ë  permet  ordinairement  de  le 
distinguer  de  Tépididynle,  oui  le  coiffe  à 
la  manière  d*uri  casque,  n  faut  aussi  se 
rappeler  que  dans  rhydhocèle  simple  le 
testicule  pèiit  se  trouvél-  eii  àrdUt ,  eh 
dedans  du  en  dehors.  Mais  âticutie  de  ces 

ÇOsitibn^  n*etnpéehë ,  éoihme  le  êrdft  M. 
elpëau ,  la  transparence  d*ëtre  perçue. 

Forme.  Si  l'on  veut  bieii  se  rappeler  ée 
que  nous  avons  dit  Ak  ce  caractèi'e  à  pro- 
pos de  t'h^'drdcètë  dh  atird  tbuted  les 
môctificâtidils  ttù'll  petit  pfëSètitèr. 

Volume*  Un  votiime  trëS-éorisidërabiè, 
df^passâht  par  ëxempie  )a  tête  (l*iih  fdëtif^ 
§  teftUë,  e^dlut  une  Totilé  d*afln*ctidn8, 
téltës  que  TtaypeHl^dpfile  simple,  Tengoi^- 
gémènt  cb^onit)ué  Vëhërieu  hU  ildh ,  là 
maladie  enkystée  du  testicule ,  etc.  On 
h'a  ^Uèré  Mlorë  I  choisir  qu'eHtiie  dn  éH- 
icëphalonlë,tin  éléjphaUtiasîS,  tine  Uëhiie, 
maladlêl  tl-ès-racllès  à  diMiHguéh  enti^ë 
èlle^,  bbibfnë  hchls  U  tëri^ons  par  les  ea- 
râctër^À  suiraitUi.  Le  rôlbihe  lé  tiïom 
cbiisidérablë  appartient  d'àbbrd  atî  st^ei'- 
iliàtoceië,ptiis  à  rhy^lëHrbphie. 

Ndùs  h'avbns  Hen  S  aJodtéiF  i  bé  i^k 
If.  tidal  dit  de  ià  corAtstàhcè  et  dé  h  doti- 
iê\i¥,  màià  bous  bioutërbb^  qùel^bes  cà- 
râctèi^ës  oiii  ont  été  dml^  dab^  le  tablëah 
précédent,  et  t^ut  ftodt  fbnOéS  sur  : 

i*  Les  antécédents.  Si  lé  mélédé  a  eii 
des  blenorrhagiés  et  surtout  une  oi*c)iite 
âiguÇ,  la  ttirhebr  séfâ  presque  certaine- 
ment un  engoi*gemeUt  Syphilitique  chro- 
nique. Si  \à  maladie  à  débuté  à  lé  éblte 
d'Utië  aëtidb  t^aumdtiqîie ,  oH  aura  pfd- 
b&bteàlëtit  aiiTaire  »  une  héibétwAlë  ; 


mais  pbur  tirer  de  cet  antécédent  tant  k 
parti  poaailile ,  il  faudra  avoir  soiu  dek 
constater  d'une  manière  eitrteement 
précise  :  car  rieb  n'est  plus  fréquent  (pie 
de  voir  des  malades  perler  sans  y  faift 
attention ,  des  tumeurs  assez  voluminai- 
ses ,  dont  ils  ne  s'aperçoivent  que  loiv 
qu'une  cause  accidentelle  fixe  leur  atten- 
tion sur  la  partie  malade. 

i«Le  mode  de  formation.  Presque  toutes 
les  tumeurs  coaunencent  tente  ment  par 
les  parties  profondes  et  inférieures  oci 
bourses.  Mais  : 

L«  hernie  eonlmelice  par  ia  partie  ff- 
périeuré  ; 

L'bydroeèle  enkyalé»  dtt  éordta,  pv 
h  partie  moyemié. 

L'hémdtocèle  se  tbrbië  brdSqueiMtrt 
au  lUoibs  dans  la  ill«lblè^e  période  de 
Son  déveldjppemeht. 

Le  cancer  dît  des  fdniobbtirs  et  les  vé- 
gétations débutent  pâi*  left  (tartlës  super- 
ficielles ; 

L'éléphahtiasîs,  par  les  parties  super- 
tideiles  et  pfofdndës  â  la  fbis. 

Lés  Usions  et  leS  Èt/mptâmes  concomî- 
lanls.  Une  àftectioil  syphilitique  coiïco- 
inilàhte  indiquera,  un  engoi-géineui  sy- 
phililîqiie  ;  là  scrofule  du  la  phthisic,  un 
engorgement  luberculeut  ;  d'autres  en- 
gorgements cancéreilx,  iltt  sahîocèlc  de 
mëinë  nature  ;  dcS  lésions  abdomiii^îcs 
que  l'on  pourrait  atlrlbiief  à  brie  altéra- 
tion des  ganglions  lyniph^tittUéS  indi- 
quent également  ub  bancèr,  s'il  Û'y  a 
pas  d^autres  symptdiiies  de  scrofule. 

Vétat  du  cordon.  Il  ne  présente  de  re- 
marquable ,  à  part  l'^Ut  d'intégrité  ou 
de  maladie  sûr  lequel  nous  avons  itisisié 
d'une  maniéré  générale,  que  celte  forme 
en  chapelet  que  nous  avons  dit  apparte- 
nir presque  exclusivement  aux  tuber- 
cules ;  ibalhéUrèuSément  H  f*ttt  fttolr 
que  ce  caractère  est  fbft  stfjet  d  toâ»- 
quct^. 

Vétàt  de  là  peut»;  DabS  là  plupart  des 
maladies,  là  peau  est  plus  du  uitHns  ten- 
due, mais  non  pas  autrémetlt  altérée,  »' 
ce  n'est  pdur  les  tumeurs  qui  se  rêO»^ 
lissent,  à  I  époque  oû  surtléht  le  rtaKrf- 
lissemént  (tubere.  ëant»*-.).  Datisl')^ 
phabtiasis  la  peau  est  parUMit  Hdée, 
épàîMe,  MHIl^;  elle  (ffitotnié  VêÊt^ 
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d*une  peau  d'ëléphant.  Dans  le  cancer 
dit  des  ramoneurs  elle  est  plus  altérée 
encore  que  dans  l'élëphantiasis ,  dans 
quelques  points ,  tandis  que  dans  d'au- 
tres elle  est  tout  à  fait  saine. 

Le  tableau  précédent  a  été  fait  dans  le 
but  de  distinguer  entre  elles  les  tumeurs 
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chroniques;  quant  aux  tumeurs  aiguës, 
comme  les  orchites ,  les  phlegmons  et 
abcès  des  bourses ,  les  affections  cuta- 
nées ,  les  plaies  ,  etc. ,  leurs  caractères 
sont  tellement  tranchés,  qu'il  aurait  été 
parfaitement  inutile  de  répéter  ce  qu'on 
a  dit  en  traçant  leur  histoire. 


F»   DO  TOME  OUATRIÈHE. 
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